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Resumo

O presente relatério visa a descri¢do do trabalho clinico realizado no ambito do
estagio curricular do Mestrado em Musicoterapia pela Universidade Lusiada de Lisboa.
O estagio teve lugar no Hospital de Santo Espirito da ilha Terceira (HSEIT), tendo sido
realizado de outubro de 2019 a junho de 2020.

A populacdo alvo seleccionada sdo criancas com Perturbacdo do Espetro do
Autismo, comprometidas a nivel relacional, comunicativo, cognitivo e emocional. Ao
longo dos anos, tem-se verificado que a musicoterapia tem um papel fundamental no
acompanhamento e desenvolvimento destes utentes, sendo que este documento
aprofunda o trabalho pratico inerente ao enquadramento tedrico apresentado. De forma
detalhada séo apresentados dois estudos de caso em musicoterapia com dois utentes da

amostra, em formato de estudo de caso.

Ao longo dos sete meses de intervencdo foram realizadas sessdes individuais
com periodicidade semanal, com doze utentes dos dois aos seis anos de idade. De forma
a proceder a uma avaliagdo validada e fidvel foi utilizada a escala The Individualized
Music Therapy Assessment Profile (IMTAP), recorrendo-se também a observagdo

direta como forma de avaliacdo qualitativa.

Os resultados obtidos demonstram melhorias significativas nos dominios
avaliados, sendo possivel afirmar que a musicoterapia exerce efeitos benéficos no
processo de reabilitacdo e desenvolvimento de criancas com perturbacdo do espetro do

autismo.

Palavras-chave: musicoterapia, perturbacdo do espetro do autismo, pediatria,

desenvolvimento
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Abstract

The purpose of this report is to describe the clinical work carried out during the
curricular internship made as part of the Masters in Music Therapy in the Lusiada
University, Lisbon. The internship took place at the Espirito Santo Hospital, Terceira
Island (HSEIT), between October 2019 and June 2020.

The target population were children with Autism Spectrum Disorder, affected at
relational, communicative, cognitive and emotional levels. Over the years, it has been
found that music therapy has a fundamental role at monitoring and developing these
users. This paper further develops the practical work associated with the theoretical
framework used. Here, we present two case studies in the context of music therapy with
two elements of the sample. In the seven months of intervention, we held individual
sessions weekly with twelve different patients between the ages of two and twelve. To
carry out a validated and reliable assessment, we used the Individualized Music Therapy
Assessment Profile (IMTAP) scale and the direct observation as a form of qualitative

assessment.

The achieved results show a progress in the applicable domains, making it
possible to state that music therapy have beneficial effects on the developmental

rehabilitation process of children with autism spectrum disorders.

Keyword: music therapy, autism spectrum disorder, paediatrics, development
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Introducéo

O presente relatorio pretende documentar o trabalho realizado ao longo do
estagio curricular, elaborado no &mbito do 2° ano do Mestrado em Musicoterapia pela
Universidade Lusiada de Lisboa. Sob a sua orientacdo esteve presente, em supervisdo, a
Professora Doutora Susana Gutierrez Jimenez e, no local de estdgio, enguanto

orientadora, a Dra. Susana Alves.

O estagio desenvolveu-se no Hospital de Santo Espirito na ilha Terceira, tendo
como objetivo a intervencdo clinica em contexto pediatrico com criangas portadoras de
Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA). A escolha da populacdo alvo foi motivada
pelo interesse pessoal e profissional em aprofundar questdes relacionadas com a PEA e
pelo desejo de aplicar toda a teoria e técnicas musicoterapéuticas relacionadas com esta

area, em conformidade com os conhecimentos adquiridos até ao momento.

Assim, durante este estagio, doze criangas, com idades compreendidas entre 0s

dois e os seis anos, beneficiaram de sessdes individuais de musicoterapia.

A musicoterapia € uma intervencao clinica que utiliza como ferramenta a musica
e 0s seus elementos (intensidade, timbre, harmonia, melodia, pulsacdo/tempo) para
atingir objetivos terapéuticos ndo musicais. Ao longo dos anos, tem demonstrado ser
uma terapia emergente e tem ganho o seu espago e mérito cientifico, atuando a nivel

social, emocional, comunicacional, linguistico e motor.

Os principais objetivos centram-se no desenvolvimento da comunicacéo,
socializagdo, autoexpressdo/regulacdo emocional e autoestima; na promocao de relagdes
seguras, servindo de base e de forca de integracdo para o desenvolvimento das suas

necessidades individuais e no aumento do foco e atencdo da crianca.

O presente relatério encontra-se dividido em trés partes principais: A) descricdo
do local onde foi realizado o estagio; B) fundamentacdo teérica; e C) apresentacdo de

casos clinicos e respetivas conclusoes.



Caracterizacao da Instituicao

O Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) é um hospital
multidisciplinar de referéncia na prestacdo de cuidados de salde, com atividade
abrangente nas areas de diagndstico, tratamento, prevencao, investigacdo, ensino,
reabilitacdo e continuidade de cuidados, assegurando a cada doente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e
eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis. O HSEIT atua em diversas vertentes,
nomeadamente na prestacdo de cuidados de salde especializados de psiquiatria e de
saude mental a adultos, criancas e jovens, da respetiva area geodemografica,
melhorando a qualidade de vida dos utentes, promovendo a plena integracdo social dos
individuos com problemas de saude mental (HSEIT, 2015).

A instituicdo tem como objetivos principais a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e em ambiente
humanizado; a intervencdo na prevengdo da doenca; otimizacdo na utilizacdo dos
recursos disponiveis; promocdo da investigacdo cientifica e da investigacdo em
cuidados de salude; constituir-se como entidade de referéncia na elaboracédo de padrdes
para a prestacdo de cuidados; promocéo do ensino e da formagdo como condigcOes para
uma pratica excelente; melhoria continua da qualidade; promogdo do desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores através da responsabilizacdo por resultados,
instituindo em simultdneo uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e
ao mérito; desenvolvimento de programas de melhoria da eficiéncia operacional,

tendentes a garantir o equilibrio econdmico-financeiro (HSEIT, 2015).

Deste modo, surge a equipa multidisciplinar de apoio ao desenvolvimento na
area da Pediatria (onde esta inserido o estagio curricular de Musicoterapia). Esta equipa,
ainda em construcdo e com algumas lacunas a nivel de técnicos que a integrem, surge
por necessidade de criar uma resposta adequada as solicitacdes da sociedade atual, cada
vez mais exigentes e diversificadas. A equipa funciona como valéncia do servico de
saide mental infantil e juvenil do HSEIT, prevalecendo na organizacdo e
desenvolvimento de intervencbes preventivas (dirigidas prioritariamente aos periodos
pré-natal, perinatal e da primeira infancia) e de diagnostico e tratamento de perturbacdes
psiquicas/doencgas mentais em criangas e adolescentes até aos quinze anos e respetivas
familias. Tendo como objetivo a detecdo precoce de situacGes de risco e intervengéo
atempada para uma maior eficacia em situacbes complexas e com forte vertente
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social/comunitaria, pretende-se implementar um procedimento de prevencao primaria e

de intervencéo precoce (HSEIT, 2015).

A equipa multidisciplinar ainda se encontra em desenvolvimento, tencionando
funcionar como uma equipa Unica, comum a consulta externa de pediatria, constituida
por duas psicologas clinicas, uma médica pediatra, uma psicomotricista, uma enfermeira
especializada, duas nutricionistas (tempo parcial), uma educadora de infancia (tempo
parcial), um médico especialista em psiquiatria da infancia e da adolescéncia, uma
assistente técnica e uma terapeuta da fala. De momento, funciona com duas psicélogas
clinicas, uma psicomotricista (tempo parcial), uma médica pediatra e uma
musicoterapeuta (estagio), aguardando aprovacdo pela direcdo do hospital para que se
possa afirmar a referida equipa, integrar os técnicos em falta e desenvolver um trabalho
mais pleno e eficaz (HSEIT, 2015).



Descricédo da populacéo-alvo

A populagdo atendida pela Equipa Multidisciplinar de Apoio ao
Desenvolvimento encontra-se nos periodos perinatal® e primeira infancia (dos zero aos
trés anos), idade pré-escolar e escolar e adolescéncia. Os periodos a serem trabalhados,
que se encontram inseridos no estagio curricular de Musicoterapia, correspondem a

primeira infancia e a idade pré-escolar.

No periodo perinatal e primeira infancia, é prioritario o apoio a funcéo parental,
0 rastreio de situacbes de risco psicopatologico e a intervencdo precoce no
desenvolvimento, como as perturbaces do espetro do autismo. Estas Gltimas requerem
a organizacdo de programas terapéuticos intensivos e prolongados, que promovam 0

desenvolvimento, preservem as expetativas e envolvam e apoiem as familias.

No periodo correspondente a idade pré-escolar e escolar, assume particular
importancia o diagnostico e a intervencdo em patologias com impacto no desempenho
escolar, como a hiperatividade com défice de atencdo (PHDA), as perturbacdes de
oposicao ou as perturbacdes de ansiedade/depressivas, as perturbacdes de somatizacao,
as de eliminagdo e as de sono. O trabalho de colaboragdo com a escola é fundamental

nesta etapa.

Deste modo, como critérios de elegibilidade, a equipa inclui as perturbagdes
disruptivas do comportamento - ansiedade e humor, perturbacGes da adaptacdo e
perturbacdes globais do desenvolvimento. Sao excluidas as dificuldades especificas da
aprendizagem (leitura, escrita, céalculo), condicdes sociais e escolares desfavoraveis e
patologias orgénicas. Relativamente aos casos com dificuldades de aprendizagem, estes
sdo reencaminhados para a equipa de psicologia educacional. Quanto a casos com
dificuldades sociais e escolares desfavoraveis associadas, sdo reencaminhados e

articulados com a seguranca social, que Ihes presta o devido apoio.

A populacdo-alvo deste estdgio curricular sdo criangas com idades
compreendidas entre os dois e 0s seis anos, sendo mais especificamente criancas em
risco patolégico com impacto no desenvolvimento, onde se inserem as perturbacdes
como a do espetro do autismo e as perturbacdes regulatérias, assim como criangas com

perfil de integracdo sensorial distinto. As criancas, incluidas em processo de

1 O periodo perinatal comega nas 22 semanas completas de gestacéo (154 dias) e termina ao
sétimo dia do nascimento.



escolarizacéo, realizam as terapias no periodo da manh&, em média 3 dias por semana,
entre duas a trés horas por dia. Dentro das diversas terapias, as mais utilizadas séo a
psicologia, musicoterapia, terapia da fala, terapia ocupacional e psicomotricidade.

Sé&o condigdes comuns a todos os utentes as seguintes necessidades em geral:
- Desorganizacdo a nivel do processamento psiquico/mental;

- Alteracdes sensoriais a nivel da exploragdo daquilo que € novo e diferente para
eles (sensibilidade a novidade);

- Problemas na Comunicacgédo (verbal e ndo verbal): algumas das criangas nédo
comunicam verbalmente, nem estdo abertas a relacdo e expressdo emocional, 0 que faz

com que se isolem e se afastem do contacto fisico e ocular;

- Problemas de conduta e de comportamento, como por exemplo, perfis
autoabsorvidos e as caracteristicas rigidas e opositoras.

No que se refere aos critérios de derivacdo da equipa, quanto ao diagndstico
destas criancgas, as mesmas normalmente chegam-nos com suspeitas através do teste M-
chat ou do Cars, por parte da entidade escolar ou por parte dos familiares. O M-chat é
uma escala de rastreamento que pode ser utilizada em todas as criangas, com objetivo de
identificar tracos de autismo em criancas de idade precoce, consistindo em 23 questfes
do tipo sim/ ndo, que deve ser autopreenchida pelos pais de criancas entre os 16 e 0s 30
meses de idade, que sejam alfabetizados e que acompanhem os filhos as consultas
pediatricas. A soma total dos pontos indica a presenca de sinais da PEA, mas nao
confirma necessariamente o diagnéstico preciso. Em caso de pontuacdo elevada, €
fundamental que a crianca siga para a avaliagdo com um médico especialista e uma
equipa multidisciplinar (Losapio & Pondé, 2008). Ja o Cars baseia-se huma escala de
avaliacdo, que tem como objetivo identificar criangas com autismo e distingui-las de
criancas com atraso no desenvolvimento sem autismo. Esta escala inclui quinze itens
comportamentais: relagdo com pessoas; imitagédo; resposta emocional; uso do corpo; uso
de objetos; adaptacdo a mudanca; resposta visual; resposta auditiva; resposta e uso do
paladar, cheiro e tato; medo ou nervosismo; comunicacdo verbal; comunica¢do néo-
verbal; nivel de atividade; nivel e consisténcia de resposta intelectual; impressoes

gerais. As avaliagdes podem ser feitas a partir de diferentes fontes de observacéo, tais



como: teste psicoldgico ou participacdo em sala de aula; relato dos pais (desde que

incluam a informagé&o requerida para todos os itens) (Magyar & Pandolfi, 2007).

Ap0s apresentacdo de suspeita na consulta pediatrica, por parte dos pais ou de
outro cuidador que acompanhe a crianga, a equipa multidisciplinar adota os critérios do
DC: 0-5, manual de abordagem apropriada a idade para avaliar bebés, criancas pequenas
e pré-escolares. Esta ferramenta classifica a salde mental e os disturbios do
desenvolvimento em criangas desde 0 nascimento até aos cinco anos de idade. Estas
criancas passam por diferentes estagios de desenvolvimento e experiéncias de vida,
sendo necessario reavaliar periodicamente os diagnosticos (Soto, Giserman & Carter,
2016). Apos ser diagnosticada, a crianca é reencaminhada para a restante equipa

multidisciplinar, sendo submetida a diversas terapias.



Enquadramento tedrico
Perturbacéo do Espetro do Autismo

O conceito de autismo deriva da palavra grega Autos, que significa Eu/Proprio, e
Ismo, que significa orientagdo ou estado. Assim nasce a palavra autismo, através desta
juncdo que, em sentido lato, pode ser explicada como: o estado de um individuo que

estad invulgarmente absorvido em si proprio (Marques, 2000).

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é atualmente considerada uma
desordem do neurodesenvolvimento com curso cronico ndo degenerativo, perturbando o

desenvolvimento infantil de uma forma global (APA, 2014).

Neste sentido, em 2013 ¢é feita a quinta revisdo do DSM-V, versdo atualmente
em vigor. Nesta versdo, uma das seccOes € destinada as Perturbacbes do
Neurodesenvolvimento (PND), que surgem como um grupo de condic@es clinicas que
tém inicio na primeira fase do desenvolvimento da crianca, sendo que a maioria comeca
a apresentar manifestacdes clinicas antes da idade escolar. Estas manifestacfes
caracterizam-se por défices no desenvolvimento, tendo impacto no funcionamento

pessoal, social, académico ou ocupacional.

As PND incluem desde alteracbes especificas numa area do
neurodesenvolvimento a perturbac6es globais das competéncias intelectuais e sociais.
No DSM-V, é retomado o conceito dimensional de Perturbacdo do Espectro do
Autismo, pela primeira vez descrito por Lorna Wing, que passa agora a integrar 0s
subtipos de Autismo definidos na classificacdo anterior do DSM-IV. De facto, a
classificacdo segundo os subtipos de PEA colocava, em termos clinicos, algumas
dificuldades de diagnéstico, uma vez que a fronteira semioldgica entre os diferentes
subtipos era, em alguns casos, dificil de estabelecer, pelo facto de as alteracGes
observadas se manifestarem num continuum de gravidade. A Perturbacéo do Espetro do
Autismo caracteriza-se por um espectro clinico de gravidade que vai desde alteracbes
muito marcadas até formas ligeiras de défices na capacidade de socializacdo e de
alteracbes do comportamento. Os individuos com este tipo de perturbacdo também
podem apresentar uma série de outras comorbilidades, como hiperatividade, distarbios
de sono e epilepsia, estimando-se que a PEA afete 1% da populacéo e seja quatro vezes
mais prevalente em homens do que em mulheres. Embora se acredite que fatores

ambientais, como infe¢0es ou 0 uso de determinados medicamentos durante a gestacéo,



tenham um papel fundamental no desenvolvimento do transtorno, estima-se que a PEA
seja hereditaria em cerca de 50 a 90% dos casos, 0 que demonstra a importancia dos
fatores genéticos na patogénese da doenga. A compreensdo dos aspetos genéticos
envolvidos numa doenca fornece informagdes valiosas sobre o risco de recorréncia, o
prognostico e as possiveis intervencOes terapéuticas (Oliveira & Sertié, 2017; Dias,
2019).

Contudo, se por um lado este conceito de Espectro do Autismo permite
ultrapassar as dificuldades que existiam na distin¢do dos subtipos, por outro, coloca na
mesma “categoria” os casos de autismo mais graves e os mais ligeiros (do tipo Asperger
ou do tipo ndo especificado). Neste sentido, torna-se muito importante a especificagéo
do nivel de gravidade existente nos dominios da socializacdo/comunicacdo e no

comportamento repetitivo (Bandeira de Lima, 2015).

Para Carter e Scherer (2013), a PEA pode surgir associada a outras patologias do
neurodesenvolvimento, tais como a Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI),
da Linguagem e do Comportamento, nomeadamente a Perturbacdo de Défice de
Atencdo/Hiperatividade. Manifesta-se clinicamente numa idade muito precoce

(habitualmente antes dos dois anos de idade) e mantém-se durante toda a vida.

Caracteristicas da Perturbacéo do Espetro do Autismo

Quinn (2006) refere que falar em Perturbacdo do Espetro do Autismo é falar de
uma série de distarbios que afetam o desenvolvimento cerebral. Este autor também
refere que estes distarbios afetam a capacidade de uma pessoa comunicar, criar
relacionamentos com outras pessoas e responder de forma adequada ao mundo que a
rodeia. Apds diversas pesquisas sobre o desenvolvimento e intervencdo precoce em
criancas com esta perturbacdo, percebemos as dificuldades que sentem. E-lhes
complicado prestar atencdo as pessoas e aos acontecimentos, sendo também dificil a
partilha de sentimentos, acabando por evitar trocas emocionais através das suas
expressOes faciais, gestos e sons ou palavras. Embora experienciem uma serie de
emocdes, podem ndo as partilhar de uma forma percetivel (Rogers, Dawson, &
Vismara, 2015).

A Perturbacdo do Espectro Autista (PEA) é classificada em trés graus: autismo
leve, moderado e grave. No autismo leve ou de nivel 1, os utentes requerem algum

apoio, apresentando algumas dificuldades na auséncia do mesmo. Caso ndo sejam
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auxiliados, a integracdo social e a relagdo/comunicacdo com o outro acaba por ser
corrompida, levando a uma inflexibilidade no comportamento, dificuldade em planear,
organizar ou substituir uma atividade. J& no autismo moderado ou de nivel 2, os utentes
necessitam de mais apoio, pois apresentam défices na comunicacdo verbal e/ou nao
verbal, sendo que, na ocorréncia de dialogo, as respostas por parte do individuo com
PEA sdo reduzidas ou atipicas. H& um prejuizo maior nas relagdes sociais e na tentativa
de interagdo, apresentando dificuldades acrescidas (comparativamente ao nivel 1) ao
nivel comportamental, de foco/concentracéo e ao nivel das mudancas no seu quotidiano.
Por fim, no autismo severo ou de nivel 3, o utente portador de PEA necessita do
maximo de auxilio, apresentando prejuizos acentuados ao nivel de ambos os tipos de
comunicacéo, respostas nulas a interagfes por parte do outro e inflexibilidade no seu
comportamento, tendo dificuldades severas em lidar com mudancas de rotina,
apresentando comportamentos repetitivos e restritos e um alto nivel de stress e
resisténcia na mudanca de foco ou atividade (Laplana, Royo, Aluja, Lopez, Sunyer, &
Fibla, 2014).

A Perturbacdo do Espetro do Autismo é caracterizada por défices persistentes na
comunicacdo e na interacdo social, assim como por padrOes/alteracfes de
comportamento, interesses ou atividades restritas e repetitivas. Ao nivel da comunicacao
e interacdo social, as alteracbes traduzem-se por défices na reciprocidade socio-
emocional, no uso de comportamentos comunicacionais nao-verbais (gestos, olhar,
linguagem corporal) e na sua integragdo com a comunicagdo verbal para regular a
interacdo social. Associam-se ainda restricbes marcadas na competéncia para
compreender, iniciar e manter as relacdes sociais. Na componente comportamental, a
PEA ¢ caraterizada pela presenca de comportamentos, interesses ou atividades restritas
e repetitivas que interferem de forma invasiva no funcionamento normal do sujeito
(APA, 2014).

O Ministério da Saude (2000) faz também uma breve referéncia as
caracteristicas da populacdo com PEA, dando como exemplos o isolamento mental
(excluem e ignoram 0 mundo externo); a existéncia de caracteristicas obsessivas na
repeticdo (atraves de sons ou movimentos estereotipados e repetitivos); adogdo dos seus
proprios rituais; existéncia de fixagdes direcionadas e intensas; escassez de expressdes
faciais e gestos, ndo efetuando contacto visual com as outras pessoas; portadores de
relagfes muito positivas com objetos, mas ndo com pessoas; existéncia de dificuldades
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acrescidas no dominio da linguagem, ndo a chegando a adquirir ou a utiliza-la de forma
anormal e irregular; para além das caracteristicas anteriormente apresentadas, a crianca

com este tipo de perturbacgdo € portadora de altos niveis de ansiedade.

Segundo Barros (2012), a terapia € a forma mais concreta e consistente de
auxilio no desenvolvimento interacional com o utente. Deste modo, existem diversos
tipos de terapias onde a perturbacéo do espetro do autismo pode ser tratada, através da
utilizacdo de abordagens comportamentais e analiticas, para além do tratamento

farmaco que o utente pode vir a necessitar.

Diante dos diversos tipos de terapias encontradas para utentes com PEA, é
possivel salientar que a Musicoterapia tem vindo a desenvolver um papel importante,
ja que a mesma surge como forma de tratar e intervir. Esta forma de intervencao
baseia-se numa relacdo de ajuda que pode surgir a partir de modelos e abordagens
terapéuticas individualizadas, utilizadas com individuos com este tipo de perturbacéo,
em que a mdsica € apenas um meio para atingir determinados objetivos e

competéncias ndo musicais (Gattino, 2015).

Musicoterapia

A musica € um fendmeno humano que esta presente em todas as culturas, tendo
vindo a ser utilizada como entretenimento e para o despoletar de experiéncias positivas,
tais como: acalmar criancas agitadas, eliciar emocdes, favorecer a coesdo social,
expressar consciéncia social e crencas religiosas, entre outros. Alguns estudos em
neurociéncias demonstraram que existem substratos biol6gicos inatos no ser humano
que, ao funcionarem ao mesmo tempo, possibilitam o modo como a mausica surge
(Koelsch, 2014).

H& um crescente interesse por parte da sociedade e da comunidade cientifica
sobre as propriedades terapéuticas da musica e respetivos efeitos no corpo e na mente
do ser humano. A musicoterapia, enquanto ciéncia que estuda a relacdo som/ser
humano, apresenta-nos infinitas possibilidades de entendimento sobre alguns destes
fendmenos e principalmente sobre a sua aplicabilidade nas areas clinico-terapéutica,

educacional e social (Passarini, 2013).

A audicdo musical pode proporcionar momentos de descontracdo e relaxamento,
tendo, consequentemente, efeitos terapéuticos. Todas as atividades que envolvem

musica podem ter efeitos terapéuticos. Porém, apenas a musicoterapia como ciéncia e
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técnica tem objetivos terapéuticos explicitos, sendo esta a Unica area conhecida que
utiliza a musica como meio para atingir finalidades terapéuticas (Hagemann, Martin, &
Neme, 2018).

Segundo Kolevzon (2006), a Musicoterapia realiza-se num processo terapéutico,
em que 0 musicoterapeuta utiliza os efeitos da mdsica em todos os seus dominios
(sensorial, motor, emocional, cognitivo, social, etc.), sendo que a participacdo do utente

neste processo trara efeitos terapéuticos e benéficos ao seu desenvolvimento.

A musica ndo é naturalmente terapéutica, quem Ilhe confere o potencial
terapéutico sdo 0s musicoterapeutas, com a aplicacdo profissional e sistematica das
diversas possibilidades que a musica oferece, pois para que uma atividade musical se
enquadre na metodologia de trabalho da musicoterapia e adquira um estatuto de
experiéncia musical terapéutica, devem ser estabelecidos uma série de passos
metodoldgicos num enquadramento ou contexto de trabalho musicoterapéutico, tendo
sempre em conta a musica do utente, o seu “iso”. O “iso” assenta na hipdtese da
existéncia de um “som interno que caracteriza e individualizada de cada individuo, um
som que resume 0S Seus arquétipos sonoros, vivéncias intra-uterinas”, ou seja, na
existéncia de uma identidade sonora do utente. A partir desta identidade sonora o
musicoterapeuta entende, pensa e fala em musica, adequando-o as caracteristicas

patoldgicas dos utentes a quem é dirigido o seu trabalho (Benenzon, 2008).

Para Kantor (2013), a musicoterapia pode ser considerada um veiculo de
comunicacdo, um agente para a inclusdo e interacdo social, permitindo a autoexpressdo

do utente, e um meio para que 0s objetivos estipulados possam ser alcangados.

A musica desperta emocgOes e mobiliza processos cognitivos complexos, como a
atencdo dividida e sustentada, a memoria, o controlo de impulsos, a organizacdo, a
execucao e o controlo de acfes motoras, entre outros. Em varias destas funcdes, o bom
desempenho pode ser alcancado através da pratica de atividades musicais sociais
quotidianas, enquanto o desempenho diferenciado na execuc¢do de instrumentos e outras
praticas musicais avangadas necessitam de treino especifico. Apesar de muitos estudos
utilizarem apenas a audicdo musical para compreensdo do processamento emocional de
estimulos musicais, € nas experiéncias musicais ativas (quando o utente toca um

instrumento musical, canta, compde e improvisa) que se observa mais facilmente a
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presenca destes processos cognitivos complexos e o desenvolvimento de competéncias
sociais (Koelsch, 2009).

Tal como a saude, a musica € inerente ao homem. A mdsica por si SO €
transformadora, capaz de alterar os estados psiquicos e fisicos do ser humano. De
acordo com a American Music Therapy Association (AMTA) (2018), a musicoterapia é
definida como o “uso clinico, baseado em evidéncias, de intervencdes musicais, que
servem para atingir objetivos individualizados dentro de uma relacdo terapéutica,
realizadas por um profissional credenciado em Musicoterapia. A sua intervencdo é
realizada em ambiente médico, educacional e no quotidiano, com individuos, grupos,
familias ou comunidades que procurem otimizar a sua qualidade de vida e melhorar as
suas condicdes fisicas, sociais, comunicativas, emocionais, intelectuais, espirituais e de

salde e bem-estar”.

Segundo Lobo (2014), existem individuos que apresentam deficiéncias ou
problemas fisicos, mentais ou de integracdo social. Para este autor, € necessario
enfatizar a importancia e o poder que a musica exerce no desenvolvimento integral do
Homem. Nestes casos, a funcdo da musica é ampliada para dar lugar ao seu carater
terapéutico.

Assim, do ponto de vista terapéutico, a musicoterapia é uma disciplina
paramédica que utiliza o som, a mdsica e 0 movimento para desenvolver efeitos
progressivos de comunicacdo nos individuos, com o objetivo de empreender, através
destes, o processo de inclusdo e de recuperagdo do utente na sociedade, por exemplo
(Benenzon, 1988).

O Musicoterapeuta e a relacdo terapéutica

A musicoterapia é uma atividade clinica e terapéutica que, para ser praticada de
forma correta e competente, exige formacdo profissional, realizada através de
licenciatura em musicoterapia, ou em cursos de especializagdo para profissionais da area
da masica ou saude, através do mestrado (Sousa, 2005). O Musicoterapeuta trabalha de
forma multi e interdisciplinar. A sua atividade passa pela estrutura e planeamento das
sessOes, em que se incluem o delineamento dos objetivos terapéuticos gerais e
especificos para cada utente, escolha e aplicacdo de uma escala de avaliacdo validada,
escolha do material necessario, decisdo das atividades a desenvolver nas sessdes e

conhecimento aprofundado dos modelos e técnicas musicoterapéuticas. Destas, 0
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musicoterapeuta deve escolher as mais adequadas para cada individuo. Este profissional
¢ um individuo com preparacdo para 0 exercicio terapéutico, que devera possuir
determinadas qualidades bésicas, como estabilidade emocional, empatia, sentido de
ajuda e partilha, boa aceitacdo de si mesmo e capacidade de trabalhar tanto em grupo

como de forma individual (Sousa, 2005).

Segundo Edgerton (1994), a relacdo terapéutica existente na musicoterapia ajuda
a crianca com Perturbacdo do Espetro do Autismo a desenvolver uma consciéncia

relacional de carater musical e humano.

Durante as sessdes, a crianga com PEA cria uma relacdo com 0s instrumentos,
ignorando a presenca do outro, o terapeuta. Numa fase posterior, a criangca acaba por
estabelecer contacto musical com o terapeuta, através da utilizacdo dos instrumentos
musicais. A funcdo do musicoterapeuta consiste em incluir musicalmente tudo que a
crianca produz, sincronizando-se sonoramente com a crian¢a, permitindo a criacao e o
reforco da relacdo entre os dois, através da masica criada em conjunto. Ao longo deste
processo, torna-se possivel contornar o défice na comunicagéo verbal da PEA, uma vez
que a expressao musical é de carater ndo-verbal. Este aspeto vai permitir ao individuo

com PEA e ao musicoterapeuta criar um canal de interacdo relacional (Eren, 2015).

A musicoterapia pode, deste modo, ter um grande impacto na construcdo da
identidade e na confianca bésica da crianca. Este fendmeno apenas é possivel apos a
criacdo de um contexto terapéutico que permita a crianca com perturbacdo do
desenvolvimento vivenciar a producdo musical nhum ambiente de aceitacdo do seu
comportamento sonoro musical. A isto, acrescenta-se a inten¢do genuina do

musicoterapeuta de estar em contacto com a crianga (Hanson-Abromeit, 2015).

Deste modo, e segundo Jones, Gliga, Bedford, Charman e Johnson (2014), a
relacdo terapéutica aumenta paralelamente aos avangos na comunicacdo e nas aptiddes
musicais. Dados estes avancos, inicia-se um processo de afirmagdo emocional e de
consciéncia de si proprio, pois a relacdo conjunta com a mdsica e com 0
musicoterapeuta origina acontecimentos a nivel ndo musical que a crianca terd de
enfrentar. De relembrar que, nas outras areas da sua vida, a crianga raramente tem a
hipotese de se sentir enquadrada no ambiente que a rodeia. E desta forma que a
musicoterapia possibilita & crianga vivenciar de outra forma que ndo a da sua

perturbacgdo, dentro de um contexto terapéutico (Eren, 2015).
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Setting Terapéutico em Musicoterapia

O local onde ocorrem as sess6es musicoterapéuticas € embebido de questdes que
também influenciam o processo terapéutico-musical do utente e, sendo este um fator
importante, o terapeuta prepara o setting com base nos objetivos delineados para cada
sessdo e para cada individuo (Craveiro de S4, 2001).

Segundo Benenzon (2000), o local ideal para a realizacdo das sessfes devera ser
uma sala isolada de sons e ruidos exteriores, de modo a néo interferirem na sesséo e no
comportamento do utente. Quanto ao tamanho, nem muito grande nem muito pequena.
Se for muito grande, o utente podera dispersar a sua atencao; se for muito pequena, tal
podera impedir a deslocacao e causar desconforto, dada a proximidade entre o utente e 0
terapeuta. Adicionalmente, quanto menos estimulos visuais, melhor, para que o foco

sejam os estimulos sonoros.

Os instrumentos em Musicoterapia sdo muito diversificados, podendo ser
musicais convencionais e ndo convencionais, folcléricos, primitivos, eletronicos, ou até
mesmo instrumentos “corporais” (voz, maos, pés) € sons da natureza ou do quotidiano.
No setting das sessdes de musicoterapia, 0s instrumentos musicais dispostos servem de
primeiro impulso para que o utente alcance a subjetividade, pois 0s instrumentos sao
capazes de conduzir a questdes importantes, sejam elas sociais, culturais ou simbologias
que se relacionam direta ou indiretamente com o utente. Este podera utiliza-los como
defesa ou como forma de se integrar e comunicar. O corpo podera ser o instrumento
principal em diversas situacfes, como a utilizacdo da voz para o canto e transmissdo das
emocdes. E a partir de destes fatores que surge o setting musicoterapéutico: lugar de
corpo, de som e também de siléncio (ligado a ideia de tempo), que pode aparecer de
forma imprevisivel, despertando sentimentos que irdo refletir medo, raiva, alegria ou

dor, seja por parte do paciente ou do préprio terapeuta (Santos, 2012).

Modelos de Intervencdo em Musicoterapia

Em musicoterapia, a musica € utilizada para alcancar objetivos ndo musicais
com o utente, ou que partam das necessidades do mesmo, dentro de um plano de
trabalho sistematico e organizado que implica a utilizacdo de modelos de intervencéo e
técnicas especificas de trabalho e avaliagdo. Assim, torna-se importante referir que, em

1999, durante o 1X Congresso Mundial de Musicoterapia, em Washington, foram
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reconhecidos cinco modelos  primordiais da  Musicoterapia, utilizados

internacionalmente.

Hazlett (2005) faz uma breve referéncia aos cinco modelos: Modelo
Behaviorista, Modelo Analitico, Modelo Nordoff-Robbins, Modelo Guided Imaginery
and Music (GIM) e Modelo Benezon. O Modelo Behaviorista surge no inicio dos anos
70, quando Madsen, considerado o seu fundador, publica o livro “Research in Music
Behavior, Modifying Music Behavior in Classroom”. Este modelo refere que a musica é
um operador condicionante que reforca 0 comportamento alterado e que o impacto das
experiéncias musicais é observavel e mensurdvel, sendo possivel estabelecer uma
relacdo de causa-efeito entre a musica e o comportamento. A Musicoterapia, neste
modelo, deve usar a analise behaviorista e incluir programas individuais de tratamento

para atender as necessidades dos individuos com algum tipo de perturbacao.

O Modelo Analitico nasce no principio da década de 1960 com o denominado
“intertherapy-group”, cujo trabalho resultou na Musicoterapia Analitica. Mary Priestley,
fundadora do modelo, no seu livro “Musicoterapia Analitica” - nome dado ao uso
analitico, informado e simbdlico da musica improvisada pelo musicoterapeuta e pelo
utente, utiliza a musica como uma ferramenta criativa com a qual o utente explora a sua
prépria vida. Entre os anos 1976-1977, é criado o Modelo Nordoff Robbins ou Modelo
da “Musicoterapia Criativa ¢ de Improvisagdo”. Este modelo traduz-se na improvisagao
musical que se estabelece entre o utente e 0 musicoterapeuta, com diversos instrumentos
musicais, ou canto, segundo as possibilidades do paciente e as suas condicOes
neurologicas. O Modelo GIM nasce em 1972, quando Bonny funda o “Institute for
Consciousness and Music”, onde se comecaram a formar musicoterapeutas para
trabalhar com este modelo. O GIM é um modelo que trabalha as possibilidades de a
musica provocar “estados alterados de consciéncia” ou, como diz Bonny, “a utilizagao

da musica para alcangar niveis extraordinarios da consciéncia humana” (Hazlett, 2005).

O Modelo Benezon nasce em 1965, quando os médicos Rolando Benezon e
Bernaldo de Quir6s criaram a Comissdo de Estudos de Musicoterapia na Republica
Argentina. A Musicoterapia é vista como uma forma de psicoterapia relacional néo-
verbal, desenvolvendo-se uma ligagdo entre o musicoterapeuta e o utente, com o

objetivo de melhorar a sua qualidade de vida (Benezon, 2000).
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Modelo utilizado: Nordoff-Robbins

A abordagem Nordoff-Robbins ou Musicoterapia Criativa € particularmente
bem-sucedida em criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo e Perturbacbes
Psicéticas (Bunt & Stiege, 2014). Este modelo, criado por Paul Nordoff e Clive
Robbins, recorre a muasica de improvisacdo interativa, assente no pressuposto central de
que a capacidade de aprender o ordenamento e a interligacdo de movimentos tonais e
ritmicos € uma caracteristica universal da espécie humana e que permite o contacto
entre 0 “eu” da crianca e 0 outro, apesar das limitagdes impostas pela patologia. Estes
autores alcancaram formas de chegar ao verdadeiro “eu” dos utentes com quem
trabalhavam, observando que a interagdo através da musica servia como um meio de

conexdo humana e como forma de autointegracao (Ritholz, 2014).

O principio deste modelo baseia-se na psicologia humanista. Este principio
acredita que a saude assenta em aspetos de identificacdo pessoal, criacdo de significado,
propésito de vida, autonomia e na procura de valores. Assim, 0 musicoterapeuta
relaciona-se e responde ao utente como ser Unico, sem julgamentos e com confianca,
sendo através do estabelecimento desta relacdo terapéutica empatica e positiva
(transmitida através do improviso) que sdo dadas oportunidades ao desenvolvimento
pessoal de forma n&o diretiva (Kirkland, 2013).

A improvisacdo clinica consiste na simultaneidade de duas dindmicas. Uma
delas € o papel de lideranca que é dado ao utente, em que 0 musicoterapeuta providencia
um suporte sonoro-musical firme a musica iniciada por este. A outra dindmica consiste
em momentos musicais, nos quais existe um desvio entre a masica tocada pelos dois
intervenientes em termos de tempo, padréo ritmico, dindmica e estado de espirito. Ou
seja, 0 proprio musicoterapeuta introduz e permanece intencionalmente no seu material
sonoro-musical, tendo como objetivo provocar uma rea¢do no utente; o utente pode ou

ndo integrar-se na estrutura musical proposta (Kim, Wigram, & Gold, 2009).

Nordoff e Robbins (2004) desenvolveram o conceito de “musico-crianga”, que
se baseia na consideracao da sensibilidade musical no Homem e também na interligacdo
das competéncias musicais as restantes dimensGes do “self” e as competéncias
relacionais. Os autores consideram que todos os individuos possuem uma parte
embrionaria musical que, ao ser ativada, despoleta em si mesma o potencial de
desenvolvimento pessoal e social do individuo. A musicalidade propria pode ter sofrido

alteracdes, as quais impossibilitaram a sua evolugdo. Avaliando a musicalidade de cada
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individuo verifica-se a existéncia de resposta inata ou ndo a musica, tal situacao € tdo ou
mais importante quando nos referimos a um conjunto de pessoas com incapacidade ou
perturbacdo. Neste conjunto de pessoas, com inimeras limitagdes na participacdo em
atividades, bem como na aprendizagem a nivel cognitivo e de desenvolvimento motor,
verificamos uma resposta normal a musica que promove caracteristicas autoexpressivas
e comunicativas. O utente é aceite de forma natural, tal como ele €, respeitando as suas
selecdes, enquanto o musicoterapeuta tem o mero papel de facilitador no desenrolar das
sessOes (Wigram & Bonde, 2002).

A perce¢do do “musico-crianga” estd inserida num processo que verifica uma
ampliac&o das fronteiras da consciéncia, despertando o autoconhecimento com recurso a
musica. Através da descoberta progressiva por parte do utente com perturbacdo, do
crescimento da sua aptiddo musical e a renuncia dos seus bloqueios, facilitam a

organizacédo das capacidades cognitivas, recetivas e expressivas (Wheeler, 2015).

A Musicoterapia pode, deste modo, ter um papel fundamental na construcéo de
identidade do utente com PEA, sendo esta possivel apds a criacdo de uma relagdo
segura e de um ambiente de aceitagdo perante a producdo sonoro-musical do mesmo.
Desta forma, a autoconfianga da crian¢a, na sua producdo sonora e musical, comeca a
ganhar consisténcia, uma vez que esta é aceite sem restricdes ou juizos de valor.
Concluindo, esta relacdo dindmica e musical torna possivel contornar e/ou melhorar as
diversas necessidades do cliente com PEA a nivel relacional, comunicacional, social, de

autorrealizacdo e de desenvolvimento pessoal (Hanson-Abromeit, 2015).

Técnicas de Intervencdo no Modelo Nordoff-Robbins

Em Musicoterapia, o principal objetivo ndo é adquirir competéncias musicais, ou
seja, ndo € necessario possuir conhecimentos tedricos/praticos de musica, mas sim o
alivio do sofrimento psiquico e de outros problemas que o individuo sofra, através de
producdes sonoras. Nao interessa o tipo de sons, musica ou ruidos que os individuos
produzem, interessa sim que os produzam, que 0s criem e que, através deles, expressem
0S seus sentimentos e emocgdes. Uma das ideias base referidas por Leite ¢ que “(...) a
musica é parte da pessoa, outra é que a patologia se revela na misica produzida e, por
fim, que fazer musica nos ajuda a concentrar no problema e, a partir dai, a criar a
mudanca.” (Paredes, 2012, p.12).
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Existem técnicas especificas para o trabalhno em Musicoterapia, como “imitar”,
“copiar”, “espelhar”, ‘“corresponder”. As mesmas tém como objetivo estabelecer
contacto e promover o encontro e a relacdo com o utente, a partir da musica que vem do
mesmo e que ambos tocam. Com este tipo de técnicas de intervencdo, objetiva-se
alcangar uma sincronia com o utente e em que, concomitantemente, esteja a ser
transmitida uma mensagem de igualdade e desejo, para que se dé inicio ou para que se
desenvolva a relacdo entre ambos (Wigram & Bonde, 2002). O terapeuta reproduz
musical e expressivamente aquilo que o utente faz, validando-o. E deste modo que ele
se revé em si mesmo, reconhecendo-se e aceitando-se através do comportamento do

musicoterapeuta.

A técnica do espelhamento torna visivel a identidade do utente dentro da relagéo
terapéutica, que a sustenta e apoia dada a proximidade sonoro-musical. Ja no imitar e
copiar, ocorre uma repeticdo daquilo que o utente produziu. Por exemplo, quando este
deixa espacos vazios na musica, esta a dar a oportunidade de o terapeuta participar, ou
vice-versa Wheeler (2015). As referidas técnicas de intervencdo devem ser aplicadas de
forma sensivel e apropriada para evitar desencadear desconfianca e desconforto no

utente.

“Corresponder” também € considerada uma técnica importante, pois quando o
musicoterapeuta produz masica em resposta a do utente, esta a aceita-lo e a valida-lo. O
objetivo é o de a musica corresponder ao estilo de improvisacdo do utente, mantendo,
por exemplo, o ritmo, as dindmicas e os restantes elementos musicais, 0 que vai permitir
ao utente vivenciar a experiéncia musical com sentido e reconhecer-se nela (Wigram &
Bonde, 2002).

Musicoterapia aplicada a Perturbacéo do Espetro do Autismo

Intervencéo na Perturbacdo do Espetro do Autismo: Beneficios da Musicoterapia
A Perturbacdo do Espetro do Autismo comporta sintomas severos, que podem

variar com o amadurecimento. E, por isso, necessaria uma intervencdo precoce e

adequada as limitagdes da crianga. Contudo, por norma, os défices centrais tendem a

manter-se ao longo da vida (Brito, Fernandes, Martins, Mendes, & Aguiar, 2019).

Segundo Hernandez (2011), desde os anos 1960 que se realizam estudos sobre a
musicoterapia nas perturbacdes do desenvolvimento, que causam impacto na evolucdo
da intervencdo e nos resultados, proporcionando, mais facilmente, a expressdo e a
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partilha de sentimentos e de emogdes (Lourenco, 2011; Geretsegger, Elefant, Mossler &
Gold, 2014).

Sharda, Tuerk, Chowdhury, Jamey, Foster, Custo-Blanch e Hyde (2018), afirmam
que as criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo revelam uma atencdo e
sensibilidade excecionais face a estimulos musicais, acabando por responder de forma
positiva. Referem ainda que algumas respostas observadas nestas criancas evidenciam
memoria melddica, identificando excertos musicais quase de forma imediata e
manifestando interesse em tocar instrumentos, cantar e ouvir musica. “O objetivo
primordial da musicoterapia consiste na superacao da barreira do isolamento, entrando

no seu mundo interior, abrindo canais de comunica¢do” (Rodrigo, 2008).

Devemos ter em mente que a transmissdo de emocdes ou movimentos atraves da
masica pode ser descodificada de maneira diferente por pessoas com diferentes tipos de
distdrbios da comunicacdo. Os individuos com PEA acham a comunicacdo musical
mais segura do que a troca verbal, ajudando-os a lidar com as ansiedades
sociocomunicativas mais comuns. Os beneficios da comunicacdo musical estdo ligados
ao “modo direto” da expressdo musical, que ndo depende de codigos verbais, ou seja, a
natureza das linguagens verbais como um sistema compartilhado de simbolos que
permite a “comunicacdo” de significados (Mastnak, Lipsky, & Neuwirthova, 2018).

A musica ndo € apenas arte, mas também um meio de comunicacao diferenciado
e um espaco social que facilita a comunicacdo, ajudando os utentes com PEA a
melhorar a interacdo social e a inclusdo social. A mdsica, em contexto de sessdo
musicoterapéutica, estimula partes sensoriais auditivas juntamente com a movimentacao
esquelética e motora. Sendo considerada acessivel e abrangente, pode ser utilizada
como tratamento em varias patologias fisicas e psicoldgicas. Tem-se mostrado ser eficaz
como terapia em criancas com Perturbacdo do Espetro do Autismo, sendo capaz de as
estimular em diversos dominios do seu desenvolvimento, nomeadamente na linguagem,
na leitura, na expressao corporal e nos processos de interacao e socializacdo (Rocha &
Boggio, 2013).

Segundo Lheureux-Davidse (2015), a crianca portadora de PEA sente
dificuldade na comunicacdo e desenvolvimento de forma comum, aprende & sua
maneira e ao seu proprio ritmo, de forma bem singular, pois também sente dificuldade

na aceitacdo de mudangas na rotina. A inser¢do da musica no convivio quotidiano da
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crianca portadora de PEA pode facilitar a aceitagdo do mundo ao seu redor, pois “A
masica, interligada a linguagem, é um dos tragos exclusivos dos seres humanos”.

Segundo McFerran e Shoemark (2013), numa abordagem musicoterapéutica
ativa com pessoas significativamente comprometidas em termos cognitivos, 0s
resultados positivos do processo terapéutico ndo dependem somente do estimulo
musical utilizado de modo correto, mas também, e principalmente, da relacdo
estabelecida entre o utente e 0 musicoterapeuta. O terapeuta deve possuir a capacidade
de estar e de se relacionar com o utente de modo atento, empatico, responsivo e criativo.
Deve escuta-lo e ser responsavel pela estrutura da sess@o e da musica, de modo a validar
e a facilitar uma iniciacdo musical natural do utente. A experiéncia clinica tem
demonstrado que o mesmo é valido para a atuagdo musicoterapéutica com individuos
portadores de PEA.

Diversos estudos de caso relatam gue as criangas com este tipo de perturbacédo
demonstram interesse pela musica, reagindo de forma positiva a estimulos sonoro-
musicais (Eren, 2015).

Também Freire (2014) avaliou o efeito do atendimento musicoterapéutico
baseado na interacdo musical entre criancas com PEA e o terapeuta durante a
experiéncia musical de improvisacao, verificando que, em média, ap6s quatro meses de
sessdes semanais individuais, ja era possivel verificar médios/grandes efeitos
significativos em relacdo ao desenvolvimento da comunicacdo e da interacdo social. Os
resultados deste estudo sugerem que as melhorias no quadro clinico de criangas com
PEA atendidas em musicoterapia podem ser acompanhadas de melhorias na qualidade
de vida dos pais destas criangas. No trabalho de Freire foi dada prioridade ao uso de
estruturas musicais, denominadas de temas clinicos, nas improvisacdes musicais
coativas, de modo a favorecer a comunicacdo entre utente e terapeuta. A partir de
motivos musicais melddicos e/ou ritmicos espontaneamente realizados pelo utente, o
musicoterapeuta procura desenvolver frases musicais elaboradas, utilizando-as para
favorecer a interacdo durante a improvisacdo musical. Desta forma, reconhece a
presenca do utente e valida a sua participacdo através da masica.

Lai, Pantazatos, Schneider e Hirsch (2012) verificaram que 0s circuitos neurais,
normalmente associados ao processamento da fala e de cancdes - em especial o giro
frontal esquerdo inferior, o giro frontal superior e uma maior conectividade das regides
frontal e posterior - sdo preservados em pessoas com PEA, embora sejam mais ativados

ao ouvir cangdes do que ao falar, quando comparados com um grupo de controlo com a
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mesma idade. Estes resultados sugerem que os sistemas funcionais que processam a fala
e as cangbes atuam de forma mais eficaz para a primeira do que para a Gltima em
pessoas com PEA, mesmo que as projecdes das areas corticais relativas a estas fungdes
ndo possuam uma diferenca significativa quando comparadas com grupos de controlo
com desenvolvimento normal. Tal facto pode explicar o sucesso de alguns tratamentos
musicoterapéuticos que se baseiam na transmissédo de informac&o por meio de texto
cantado.

Whipple (2012) realizou uma meta-analise de artigos sobre intervencdes clinicas
musicoterapéuticas individuais/em grupo com criancas com PEA até cinco anos de
idade, encontrando oito estudos que respondiam aos seus critérios de inclusdo. O autor
verificou que a maioria destes estudos centrava-se no aumento de competéncias
comunicativas, relacbes interpessoais, autocuidados e lazer, sendo a diminuicdo de
comportamentos considerada inadequada uma consequéncia do desenvolvimento geral
das competéncias. O tratamento musicoterapéutico, nestes estudos, constréi-se e
estabelece-se principalmente a partir de objetivos positivos (desenvolvimento de
competéncias) mais do que de negativos (remissdo de sintomas ou diminuicdo de

comportamentos inadequados).

Escalas da Avaliagao

A avaliacdo em musicoterapia é a parte do processo terapéutico na qual o
musicoterapeuta observa o0 utente em experiéncias musicais para identificar
necessidades, expectativas, anseios, entre outros aspetos. Os objetivos das avaliacfes
musicoterapéuticas podem ser interpretativos, descritivos, prescritivos ou avaliativos
(Bruscia, 2016).

As informacdes referentes as avaliacOes realizadas podem ser conseguidas
através de métodos informais, como entrevistas e questionarios, ou métodos formais,
como indices ou escalas de avaliagdo. Os indices ou escalas sdo processos de
mensuracao estruturados como um sistema de medidas, que ajudam a determinar o grau
de comprometimento do utente em diferentes contextos, atribuindo niveis de
importancia na clinica e na pesquisa (Wheeler, 2015).

A Kamuthe, a Imtap e a Escala Nordoff Robbins de Comunicabilidade Musical
sdo as escalas mais utilizadas na avaliagdo de casos de Perturbagdo do Espetro do
Autismo. A escala Kamuthe (Category System for Music Therapy) avalia
comportamentos ndo-verbais de criangas com PEA ou deficiéncias maltiplas através da

improvisagdo musical. Criada pela musicoterapeuta alema Christine Plahl, em 2004, foi
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traduzida e validada para a lingua portuguesa por Gattino. E uma escala que avalia 0s
comportamentos do paciente e do musicoterapeuta em relacdo as mesmas atitudes e
procedimentos através de construcdes relacionadas com as competéncias de atencdo
conjunta. A aplicacdo da escala é realizada através da microanalise de pequenos
fragmentos das sessGes de musicoterapia, analisados através do registo de filmagens
(Gattino, 2015).

Em 1964 é desenvolvida a Escala de Comunicabilidade Musical, relacionada
com a ligacdo do utente num sistema envolvido com o despertar da consciéncia musical,
prazer, percecao e experiéncias comunicacionais. O interesse e entusiasmo quanto a
coatividade musical estd inteiramente relacionado com o impacto na estimulagdo
musical, levando o utente a motivar-se com o0 que poderd transmitir
comunicacionalmente. Em musicoterapia a comunicacdo musical pode surgir através de
trés formas, como a vocal, de movimento corporal e instrumental. Desta forma, a escala
referida precisa 0s niveis quanto ao comportamento comunicativo do utente,
apresentando-os num modelo de formulario de modo a que o nivel de desenvolvimento
comunicacional do utente se mantenha e permaneca (Nordoff, Robbins, & Marcus,
2007).

The Individualized Music Therapy Assessment Profile é uma escala de avaliagdo
que tem como finalidade avaliar o utente em dez areas diversas (considerando 374
competéncias, divididas em dominios e subdominios), através de atividades musicais
conduzidas por musicoterapeutas qualificados. Tem como publico-alvo criangas e
adolescentes, que podem apresentar diferentes patologias, tais como deficiéncia
maltipla, perturbagdes na comunicacdo, perturbacdo do espetro do autismo,
perturbacGes emocionais, problemas sociais e dificuldades de aprendizagem. Este
instrumento permite compreender quais as areas que necessitam de ser mais
estimuladas, apresentando, aqui, pontuagdes mais baixas, e quais as areas com maior
potencial, revelando, neste caso, pontuacdes mais elevadas (Baxter, Berghofer,
MacEwan, Nelson, Peters, & Roberts, 2007).
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Objetivos gerais do estagio

Para a realizacdo dos objetivos gerais deste estagio, foi tida em conta a
individualidade e personalidade de cada criancga, independentemente da sua patologia ou
perturbacdo. A intervencdo foi centrada nas necessidades dos utentes e respetivas

familias, sendo estas fundamentais para o estabelecimento dos objetivos.

Desta forma, pretende-se que neste estagio a Musicoterapia atue como uma forca
de integracédo da crianca, ao desenvolver as competéncias e qualidades pessoais, através
da promocao de relagdes seguras, que servem de base para o desenvolvimento das suas
competéncias, e utilizando a experiéncia musical conjunta (terapeuta-utente) baseada na
improvisagdo. Ao promover a comunicagdo desde a sua intencionalidade sonora inicial
e espontanea, o desenvolvimento da relacdo e comunicacdo acaba por ocorrer de modo
securizante (através do som), sem que seja exigido a crianca palavras ou a execugao
especifica de alguma tarefa. E, ainda, promover o conhecimento pratico na equipa
multidisciplinar, em articulacdo profissional com todos os técnicos, tornando-se

benéfico para o planeamento de sessGes posteriores.
Atendo as necessidades da populacao alvo e da propria instituicdo, cumpriu-se:

e Apresentar e esclarecer os objetivos e a intervencdo sobre Musicoterapia
e respetivos contextos de atuacao;

e Envolver e partilhar informac@es clinicas com a equipa multidisciplinar;

e Desenvolver a socializagdo, comunicacdo, autoestima, capacidades de
autoexpressdo e regulacdo emocional através da musica e dos seus

componentes.
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Metodologia

Neste capitulo serdo descritas as particularidades da amostra, os instrumentos de
avaliacdo utilizados e todos os procedimentos do estagio. Sdo apresentadas as técnicas
de intervencdo musicoterapéuticas utilizadas com a populacdo alvo, bem como o0s
recursos materiais empregues. Do mesmo modo, € indicada a agenda semanal da
musicoterapeuta estagiaria, bem como outras atividades desenvolvidas pela mesma ao

longo do estagio.

Amostra

O estagio teve como duracdo de 14 de outubro de 2019 a 26 de junho de 2020,
tendo sido interrompido pela doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2.
A 2 de junho ocorreu 0 regresso a instituicdo com todas as medidas de seguranca
(apéndice 1), dando continuidade ao que até entdo teria sido desenvolvido,
possibilitando o término adequado das sessdes musicoterapéuticas e a realizacdo do
nimero de horas em falta para a conclusdo do estagio. A 26 de junho deu-se por

concluido.

Ao longo do estagio curricular, doze criangas beneficiaram da intervengdo em
musicoterapia, estando as mesmas inseridas no servico de pediatria do Hospital Santo
Espirito da ilha Terceira. Os referidos utentes, com idades compreendidas entre os 2 e
0s 6 anos e com diagndstico de perturbacdo do espetro do autismo, participaram em

sessOes com periodicidade semanal e com duragéo de trinta a quarenta e cinco minutos.

Na tabela seguinte apresentam-se algumas das caracteristicas da amostra no que
diz respeito ao sexo, idade, diagndstico principal e terapias que integram. Devido as
normas de confidencialidade dos dados e identidade dos utentes foram utilizados nomes

ficticios.
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Nome Sexo Idade Diagnostico  Comunicacdo Outras

Intervencgoes
Ana F 3A PEA N&o-verbal Psic, TF
Rita F 3A PEA Pré-Verbal Psic, PM, TF
Pedro M 2A PEA Né&o-Verbal Psic, TF, TO
Carmo F 6A PEA Pré-Verbal Pisc, EQ, TO
Emanuel M 2A PEA Né&o-Verbal Psic
Lucas M 4A PEA Pré-Verbal Psic, TF, TO
Filipa F 3A PEA Né&o-verbal Psic, PM
Rui M 3A PEA Né&o-Verbal Psic, PM
Beatriz F 3A PEA Pré-Verbal Psic, TF, TO
Inés F 3A PEA N&o-Verbal Psic, TF
Celso M 6A PEA Né&o-Verbal Psic
Tiago M 3A PEA Né&o-Verbal Psic, TF

Tabela 1 - Descricdo da populacdo-alvo

Instrumentos de avaliagcao

A avaliacdo de todo o processo terapéutico é fundamental, pois permite ao
musicoterapeuta obter informacdes a cerca das necessidades e potencialidades de cada
utente, podendo a partir dai definir os objetivos terapéuticos e intervir de forma
adequada aos resultados apresentados pela escala de avaliagdo. Enquanto instrumento
de avaliagéo foi utilizada a IMTAP — Individualized Music Therapy Assessment Profile

(apéndice 2).

A IMTAP nasceu a partir de um grupo de musicoterapeutas que atendiam
criangas e adolescentes com diagndsticos variados pela necessidade de registar dados
quantitativos musicais e ndo musicais. E um instrumento de avaliacio que tem como
objetivo estabelecer uma linguagem terapéutica comum, seja na area clinica ou na
comunicacdo com 0s pais e restantes profissionais de saude. Assim desenvolve-se a
IMTAP, com o objetivo de avaliar dez grupos distintos de comportamentos, fornecendo
um perfil detalhado do individuo, por meio de atividades musicais levadas a cabo por
musicoterapeutas habilitados ou estudantes de musicoterapia. De forma a desenvolver esta
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escala, os autores basearam-se em estudos padronizados na area da musicoterapia,
fonoaudiologia, desenvolvimento infantil, terapia ocupacional e educacdo pré-escolar. A
presente escala foi desenvolvida para ser aplicada a criancas e adolescentes, podendo ser
utilizada na avaliacdo de pessoas com deficiéncia multipla, disturbios da comunicacao,
disturbios emocionais, problemas sociais e na perturbacdo do espetro do autismo. A
importancia deste instrumento de avaliacdo estd na possibilidade de seguimento e evolucdao
de cada utente a partir das suas préprias pontuacGes e nos detalhes do perfil individual
resultante das avaliagdes, que indica dreas com maiores necessidades e dreas com potencial

(Baxter, Berghofer, Macewan, Nelson, Peters, & Roberts, 2007).

A IMTAP esta apta para avaliar 374 competéncias divididas em dez categorias

de comportamentos diferentes, nomeadamente:

1- Motricidade grossa;

2- Motricidade fina;

3- Motricidade orofacial;

4- Sensorial;

5- Comunicacdo recetiva/Percecdo auditiva;
6- Comunicacdo expressiva;

7- Cognicao;

8- Emocional;

9- Social;

10- Musicalidade.

Cada uma destas categorias € constituida por subdominios designados
“fundamentos”, com caracteristicas proprias a avaliar. Alguns dos fundamentos das dez
categorias a avaliar pela escala, sdo por exemplo: Motricidade grossa: exibe a marcha,
alcanca instrumentos para toque/performance; Motricidade fina:  segura
objeto/instrumento independentemente com uma mao, segura com a mao em forma de
pin¢a; Motricidade orofacial: alcanca a posicdo completa da boca fechada, tolera
colocar bocal para labios; Sensorial: procura pressdo firme, demonstra capacidade de
comegar/parar atividade tatil; Comunicacdo receptiva/Percepcdo auditiva: localiza o
foco visual na fonte sonora, discrimina dois sons diferentes; Comunicagdo expressiva:
faz tentativas de comunicar, conduz ou move o terapeuta como meio de comunicagao;
Cognicgéo: responde a questdes fechadas (sim/ndo), faz escolha entre duas opcOes

concretas apresentadas; Emocional: demonstra emocOes apropriadas, expressa emocoes

26



usando instrumentos; Social: demonstra interesse nas atividades apresentadas, interage
apropriadamente com o terapeuta; Musicalidade: indica desejo de toque/performance de
instrumentos, toca instrumento quando apresentado. Quanto & categorizacdo dos
resultados alcancados, para cada item, as respostas exequiveis sdo “N=nunca”;
“R=raramente, abaixo de 50%”; “l: inconsistente, entre 50-79%” e “C= consistente,
entre 80-100%”. A avaliacdo definitiva de cada dominio é apresentada no formato de
percentagem, uma vez que a cada resposta € concedido um valor. O preenchimento da
referida escala implica a realizacdo de indmeras perguntas de resposta rapida ao
acompanhamento do utente, bem como gravacdo em video das sessfes realizadas para
avaliacdo, com autorizacdo prévia dos tutores legais de forma a respeitar toda a
confidencialidade do utente e da sua familia (Silva, 2012).

E extremamente importante avaliar a constdncia de determinados
acontecimentos para o preenchimento dos dominios da IMTAP, isto porque no decorrer
das sessdes ndo é viavel a presenca de momentos de momentos de escrita prolongada,
bem como de preenchimento de escalas de avaliacdo, uma vez que a funcdo primordial
do musicoterapeuta é acompanhar/auxiliar musicalmente o desempenho do utente. As
fases posteriores sdo a recolha de dados, calculo dos valores finais, rectificacdo de
habilidades de dominio cruzadas, reconhecimento de limites e objetivos e reproducdo do
perfil do utente, recorrendo aos graficos dos dominios e subdominios analisados (Silva,
2012).
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Procedimentos

O estagio teve inicio em outubro de 2019, sendo a musicoterapeuta estagiaria
apresentada aos membros da equipa técnica. O processo de integracdo ocorreu durante
as primeiras duas semanas atraves da observacao de sessdes de psicologia (onde era
utilizado o modelo Dir Floortime), sendo que alguns dos utentes observados fariam
parte da amostra do estagio da musicoterapeuta. Esta observacdo foi importante de
modo a que a estagiaria verificasse caracteristicas das criancas, a forma como as sessées
decorriam, todo o tipo de interaccdes realizadas e possiveis objetivos a atingir com as
sessOes de Musicoterapia, ocorrendo sempre no final uma troca de feedback sobre o

sucedido na sessédo, entre a orientadora de estagio e a musicoterapeuta.

Ao longo do estagio verificaram-se 6 fases diferentes, mas complementares: 1)
fase de encaminhamento; 2) fase de recolha de dados; (3) fase de avaliacdo; (4) fase de
elaboracdo do plano terapéutico; (5) fase de intervengdo e (6) fase de conclusdo e
reavaliagdo. A primeira fase iniciou-se em outubro de 2019 e a fase de intervencdo em
novembro de 2019 tendo continuado até ao final de junho de 2020. As fases

supramencionadas sdo descritas em seguida.

Fase de encaminhamento

Durante esta primeira fase, a orientadora de estagio deu inicio a uma selecao de
criancas que seriam as participantes deste estagio. Enquanto critérios de selecdo, teve
em conta criangas portadoras de perturbacdo do espetro do autismo, dos 2 aos 6 anos de
idade e que apresentassem maiores niveis de comprometimento social e comunicativo.
Foi entdo feito um levantamento dos utentes, troca de informacdes entre os técnicos que
ja trabalhavam com estas criancas e iniciaram-se as marcacfes da sessao de recolha de

dados com os pais dos utentes.

Fase de recolha de dados

Concretizou-se entdo um primeiro contacto individual com os cuidadores dos
diversos utentes a fim de reunir informacdo pertinente relativamente a sua historia de
vida e respectivo desenvolvimento. Para tal foi utilizado o Perfil Biografico de
Avaliacdo de Musicoterapia Individual (PBAMI), pertencente ao instrumento de
avaliacdo IMTAP (apéndice 3). Para além desta ficha biografica foram feitas outras
questdes complementares, de encontro ao que ia sendo falado entre a estagiaria e os pais

dos utentes.
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Fase de avaliacao

Nesta fase ocorreu um primeiro contacto com os utentes onde foi possivel
interagir e estar atenta a questdes referentes dos dominios e subdominios do instrumento
de avaliacdo a utilizar. Como a IMTAP é um instrumento longo (avalia 374 habilidades)
ndo é acessivel o seu preenchimento apenas através da observacdo direta, sendo que
também foi utilizada captacdo em video para uma avaliacdo indireta mais
pormenorizada. Esta fase é crucial para todo o processo de estagio, pois fornece-nos
informacdes objetivas fundamentais a cerca das necessidades e potencialidades da

populacéo alvo.

Apo0s a avaliacdo torna-se possivel definir os objetivos individuais, intervindo

de uma forma adequada, ao nivel das areas mais necessitadas para o utente.

Fase de elaboracéo do plano terapéutico

Feita a avaliacdo realizou-se um plano de intervencdo no qual foram delineados
0s objetivos gerais e especificos para cada utente, tendo em conta os resultados dos
dominios obtidos pelo instrumento de avaliagdo e pela observacdo direta do utente em

Sessao.

Ao definir os objetivos foi tida em consideracdo o nimero de horas refentes ao

periodo de estagio para que fosse possivel o cumprimento do proposto inicialmente.

Fase de intervencao

Apds objetivos definidos procedeu-se ao contato com 0s pais das criangas para
uma primeira sessdo, onde foram apresentados todos os resultados, objetivos gerais e
especificos individuais do utente e o planeamento e agendamento das sessdes seguintes.

Nesta mesma sessdo foi também solicitado aos pais autorizacdo para que a
musicoterapeuta estagiaria registasse as sessdes em video, de forma a monitorizar e a
rever o trabalho desenvolvido nas sessbes. Ap0s aceitacdo por parte de todos os pais, foi
utilizado o documento de pedido de autorizacdo para registo em video das sessfes de
intervencdo (apéndice 4) e a declaracdo de registo de video das mesmas sessbes

(apéndice 5), onde era explicada a pertinéncia do pedido realizado.

De seguida deu-se inicio a intervencdo clinica musicoterapéutica.
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Fase de reavaliacdo e conclusdo
Apo6s todo o periodo de intervencdo, a musicoterapeuta estagiaria voltou a
aplicar o mesmo instrumento de avaliacdo aplicado inicialmente (IMTAP), como forma

de reavaliar os utentes e observar os resultados apds 8 meses de intervencao.

Para tal, observou as gravagdes audiovisuais, concluiu as reavaliagdes e marcou
sessdo com 0s pais dos utentes, apresentando os resultados alcancados e esclarecendo

dividas existentes.
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Recursos a distéancia em situagdo de confinamento — Covid19

“COVID-19 é o nome, atribuido pela Organizacdo Mundial da Salde, a doenca
provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infecdo respiratoria
grave como a pneumonia. Este virus foi identificado pela primeira vez em humanos, no
final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei, tendo sido confirmados
casos noutros paises”. E um virus que pode causar infe¢des graves nas pessoas a nivel
respiratorio, podendo ser confundido com uma gripe normal ou agravando o seu estado,
passando a pneumonia. Febre, tosse e dificuldade respiratdria sdo as caracteristicas mais
comuns referentes a este tipo de infecdo, podendo ocorrer outro tipo de sintomas como
dor de garganta, dores musculares, dores de cabeca e corrimento nasal. Se a infecéo
agravar podera levar os individuos a situacGes mais complicadas, como é o caso da

insuficiéncia respiratoria, faléncia renal, pneumonia grave e eventual morte (SNS, 24).

No dia 2 de Mar¢o de 2020, apos se terem confirmado os primeiros casos de
infecdo em Portugal, a propagacdo do virus foi aumentando de dia para dia e,
consequentemente, o nimero de infetados também. Deste modo e, j& com um ndmero
elevado de pessoas infetadas, Portugal determinou através do decreto do presidente da
republica (n° 14-A/2020), estado de emergéncia, no dia 18 de margo de 2020 (apéndice
6).

Assim, o Hospital de Santo Espirito da ilha Terceira suspendeu o estagio
curricular de Musicoterapia, tendo 0 mesmo retomado apenas no dia 2 de junho de
2020. Neste periodo de confinamento a musicoterapeuta estagiaria ndo perdeu a ligacdo
com os utentes, realizando videos musicais todas as semanas, que fossem ao encontro
do iso musical de cada utente, ou seja, que fossem ao encontro da sua identidade sonora,
como uma “constru¢do humana repleta da sua complexidade bioldgica, psicoldgica e

transcendente” (Alvin, 1997).

Deste modo, achou-se relevante utilizar nos videos 0s mesmos instrumentos e
cangdes que 0s utentes executam nas sessdes, trabalhando a memoria; a criatividade
(criar instrumentos em casa com 0s pais); aproximacdo na relacdo pais e filho(a),
motivando os cuidadores a cantar e replicar 0s videos recebidos pela musicoterapeuta

estagiaria.

Ao longo das semanas, em conjunto com o envio dos videos, era também

transmitido aos pais sugestdes e pequenas estratégias para colocarem em pratica com 0s
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filhos ao longo da quarentena (apéndice 7). Através das redes WhatsApp ou Messenger,
por ser mais pratico e de facil acesso para alguns pais, 0s mesmos enviavam videos a
replicar os que Ihes eram enviados pela musicoterapeuta estagiaria, havendo uma maior

proximidade e contato com as familias.

Ao longo do periodo de confinamento a orientadora de estagio, Susana Alves,
desenvolveu um programa online para os pais através da plataforma Zoom, programa
este sobre o Modelo Dir Floortime (Modelo baseado no Desenvolvimento, nas
Diferencas Individuais e na Relacdo). A musicoterapeuta estagiaria foi integrada no

programa, a convite da orientadora, assistindo algumas vezes as sessdes realizadas.

A 2 de junho de 2020 retomou-se o estagio com todas as condicdes e protecao
necessaria, como a utilizacdo de bata e méscara, utilizacdo de instrumentos possiveis de
serem desinfetados (plasticos) e desinfecdo do gabinete a saida de cada utente,

ocorrendo sempre um intervalo de 30 a 45 minutos entre cada sessao.
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Metodos e técnicas de intervencao

No decorrer das sessbes musicoterapéuticas foram selecionadas e utilizadas
técnicas que viabilizassem ir ao encontro das necessidades dos utentes e das
potencialidades dos mesmos. Precedentemente a aplicacéo das referidas técnicas foi tido

em conta os objetivos terapéuticos definidos individualmente.

As técnicas mais utilizadas ao longo das sessdes foram: a) escuta de cangoes; b)
espelhamento (mirroring); ¢) improvisacdo clinica instrumental; e) troca de turnos; f)
didlogo e g) acompanhamento, explicadas sucintamente por Wigram (2004) nos

proximos paragrafos.

A escuta de cangfes € uma experiéncia musical recetiva, em que o utente ouve
masica. Esta experiéncia ajuda a desenvolver competéncias cognitivas tais como a
atencdo e a memoria, facilita a reminiscéncia nos individuos e, na area da saude mental,

tem um papel relevante na promoc¢do de competéncias inter-relacionais

O espelhamento é confundido geralmente com a imitacdo, no entanto o autor
refere que o espelhar vai além da conduta musical traduzindo-se, ndo s6 por fazer
exatamente o que o utente faz musicalmente (a nivel melddico, harménico ou ritmico),
mas também em termos expressivos e de linguagem corporal, para que este possa rever

0 Sseu comportamento no comportamento do terapeuta

Quanto a improvisacgao clinica, trata-se da aplicacdo da improvisacdo musical
num contexto seguro de forma a identificar necessidades do utente. A concecdo de
masica improvisada deixa que a individualidade de cada utente se manifeste, seja pelas
suas preferéncias musicais (iso) ou pelo meio cultural onde estd inserido. Assim, a
improvisacdo clinica é vista como uma forma de comunicacdo, onde o utente expressa

as suas emocdes e preferéncias sonoras, ritmicas, melddicas ou timbricas.

Na troca de turnos ocorre revezamento na interagdo. Esta troca de papéis trata-
se de um componente principal no processo comunicativo, verbal ou ndo verbal.
Permite também que o utente desenvolva habilidades de partilha, como forma de estar
disponivel para pensar no “outro”, de promover as relagdes interpessoais € querer mais

do que o “eu” apenas.

O dialogo € um processo no qual o terapeuta e o utente comunicam através das

suas improvisagdes, recorrendo a momentos de alternancia e pausas na interagéo.
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Quanto ao acompanhamento, 0 musicoterapeuta sustenta a improvisagdo do

utente facultando uma progresséo de acordes, melodia ou ritmo.
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Recursos materiais

Em relacdo ao espaco onde foram realizadas as sessdes musicoterapéuticas, as
mesmas decorreram num gabinete destinado a terapias na ala de pedopsiquiatria, onde
ja se encontravam o0s gabinetes de Psicologia/Psicoterapia, Psicomotricidade e
Enfermagem de reabilitacio. E um gabinete com todas as caracteristicas necessarias,

como boa luminosidade, tamanho médio e isolado de quaisquer ruidos exteriores.

Enquanto instrumentos musicais harmonicos e melddicos utilizados, a
musicoterapeuta comprou e colocou no gabinete um ukulele, guitarra, xilofone e flautas
de bisel, sendo que enquanto instrumentos de percussédo utilizou reco-reco, triangulo,

maracas, pandeiretas, tambor, tambor do mar e tubos musicais boomwhackers.

Quanto aos critérios de selecdo dos instrumentos musicais ao longo das sessdes,
foram ao encontro das necessidades apresentadas pelos utentes. Foram também tidos em
conta varios materiais acessorios como tapetes Wesco, duas cadeiras, almofadas
coloridas, uma secretaria e o computador da institui¢do. Para efeitos de monitorizacéo
do trabalho desenvolvido pela musicoterapeuta estagiaria foi utilizado uma camara de

filmar.

Agenda

As tabelas seguintes referem-se as agendas semanais alusivas ao periodo de
estagio, onde estdo contemplados os periodos de intervencao clinica. Apos cada sessdo a
musicoterapeuta estagiaria anotava o sucedido na intervencao, os pontos fortes e fracos

da mesma, para uma melhor monitorizacdo e acompanhamento das sessdes.

O trabalho escrito para o relatorio de estdgio era realizado apds horario de
estagio e sempre que havia oportunidade na instituicdo para o fazer (quando faltava

algum utente, por exemplo).

Durante o periodo de confinamento em Portugal e dada a inexisténcia de sessdes
de Musicoterapia na instituicdo, a estagiaria enviou videos semanalmente para o correio
eletronico dos pais das criancas, de modo a ndo desfazer as relacGes existentes e a
motivar os cuidadores para a estimulagdo dos filhos. Através da recriacdo das cancdes
enviadas, os pais realizavam videos em casa com as criangas e enviavam-nos para a
estagiaria, sendo que os videos concretizados pela mesma foram diferentes de utente

para utente, respeitando as suas preferéncias musicais.
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta  S&bado

Feira Feira Feira Feira Feira

8h30 - 9h00 Troca de feedback com a orientadora
Reunido
9h00-11h30 Sessdes de Musicoterapia Individuais Mensal com
a Supervisora

Tabela 2 - Agenda Semanal de Estagio - Outubro de 2019 a abril de 2020

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta  Sabado

Feira Feira Feira Feira Feira

Periodo de contacto com os pais sobre os seus filhos Reunido

8h30-11h30 e sugestbes musicais; Mensal com

a
Envio de videos semanais com contetdo musical de Supervisora

acordo com as preferéncias musicais dos utentes.

Tabela 3 - Agenda Semanal de Estagio - Abril de 2019 a junho de 2020

Segunda Terca Quarta  Quinta  Sexta

Feira Feira Feira Feira Feira

8h30-12h00  Sessdes de Musicoterapia Individuais Reunido
Mensal com a
Supervisora

12h30-14h00 Trabalho Escrito (relatério e descri¢do de sessdes)

Tabela 4 - Agenda Semanal de Estagio - Junho 2020
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Outras atividades

No inicio do més de abril a musicoterapeuta estagiaria propés as colegas
musicoterapeutas do arquipélago dos Acores que criassem/dinamizassem que
realizassem videos em direto na pagina da MusicoterapiAcores sobre a musicoterapia
aplicada em varias areas, como forma de divulgacéao e de esclarecimento de duvidas que
pudessem existir. As musicoterapeutas Marisa Raposo e Leticia Dionizio concordaram e
passou-se & organizacao da semana de divulgacédo, que se realizou de 27 de abril a 1 de
maio. Para tal, foi feito convite a cinco musicoterapeutas que estivessem a atuar no
presente com as populacdes alvo que se escolheu debater. Deste modo, no dia 28 de
abril a musicoterapeuta estagiaria participou no video em direto com a musicoterapeuta
Salomé Ferreira, sendo o tema debatido “Musicoterapia nas Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento — Autismo”. No dia 29 de abril participou em direto com as
musicoterapeutas Susana Jimenez e Leticio Dionizio sobre o tema ‘“Musicoterapia nas
multideficiéncias — Paralisia Cerebral”. Todos os videos em direto realizados tiveram
muita adeséo por parte da populacdo em geral e foi possivel esclarecer e ajudar varias

pessoas.

A 27 de abril de 2020 a musicoterapeuta estagiaria deu uma entrevista para o
canal Vitec Acores, como forma de dar a conhecer a toda a populagdo a “Musica
enquanto terapia”. Ao longo da entrevista foram abordados temas como os beneficios da
Musicoterapia, a quem se destina, objetivos que podem ser alcancados, entre outro tipo
de questdes que podem ser consultadas na visualizacdo da gravacdo completa em

https://www.youtube.com/watch?v=qW0loouXd8o ou em www.azorestv.com.

No dia 13 de maio de 2020 a musicoterapeuta estagiaria foi contatada pelo jornal
Acoriano Oriental, tendo sido convidada a dar uma entrevista escrita sobre a
Musicoterapia e sobre o projeto Musicoterapiacores (projeto que engloba os
musicoterapeutas existentes no arquipélago dos Acores e que tem como objetivo a
divulgacdo da Musicoterapia). O conteudo foi publicado no jornal do dia 1 junho de
2020, intitulado como “Tratar com acordes musicais”, que pode ser consultado no

apéndice 8.
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Estudo de Caso 1
Lucas é uma crianga com idade cronolégica de 4 anos e 6 meses, a data de
sessdo do processo clinico em outubro de 2019, que frequenta os servigos de

pedopsiquiatria ha sensivelmente 1 ano.

Histdria clinica: Lucas, de 4 anos de idade, é fruto de uma gravidez planeada e
desejada por ambos, de facil concecéo e seguida pelo médico. Durante a gravidez sentiu
muitos enjoos e entrou de baixa as 29 semanas, devido ao stress laboral. O seu agregado
familiar é composto por 4 elementos, o pai de 46 anos e engenheiro de profissdo, a mae

de 39 anos e arquiteta e 0 irmao de 27 meses.

O seu nascimento ocorreu de cesariana no Hospital de Santo Espirito da ilha
Terceira as 39 semanas e 5 dias. No pos-parto correu sempre tudo bem e o Lucas
manteve-se calmo e bem-disposto, amamentando até aos 6 meses e sendo cuidado pela
mée até esta altura. A partir dos 7 meses ingressou no colégio, onde teve uma adaptacao
positiva, mas manifestando sinais de prazer/desprazer. O primeiro sSorriso surge por

volta dos 8 meses de idade e a angustia ao estranho também.

Aos 3 anos de idade foi sinalizado pela pediatra no sistema privado. Varios
foram os sinais que a levaram a suspeitar de Perturbacdo do Espetro do Autismo, dos
quais o atraso na linguagem, a falta de adesdo ao “jogo simbolico”, audigdo seletiva,
angustia ao estranho, ndo relacionamento com os outros nem com as brincadeiras,
dificuldades na motricidade fina, jogo obsessivo pelos numeros (considera impares e
pares), distracdo e desassossego constante e sem nocdo dos perigos. Todos estes

sintomas também ja tinham sido detetados no colégio.

Dados estes sinais, a pediatra reencaminhou Lucas diretamente para o HSEIT,
mais especificamente para a consulta de psicologia da Dra. Susana Alves, onde ainda

permanece.

Situacdo atual: O utente frequenta varias terapias, umas no HSEIT e outras fora
do mesmo, nomeadamente terapia da fala, psicomotricidade, terapia ocupacional e

psicologia.

Considerou-se pertinente o encaminhamento para uma avaliagdo em
Musicoterapia, visto que desde cedo demonstrou afinidade com a musica e por se crer

que esta terapia seria benéfica para o alcance dos objetivos terapéuticos de Lucas.
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Para além dos dados que constavam das informagfes recolhidas junto da
progenitora de Lucas, foi realizada uma sesséo de observagéo e levantamento de dados
no contexto musicoterapéutico, tendo-se destacado em ambas a importancia da musica
durante o percurso de vida do utente. Da anamnese sonoro-musical do utente destacam-
se temas como “As rodas do autocarro”, “5 patinhos”, “Loja do mestre André”, entre

outros temas infantis transmitidos pelo canal panda.

No entanto, salientou as suas dificuldades de comunicacédo, expressdo emocional
e falta de iniciativa, quer para atividades da vida quotidiana, quer para se relacionar e
brincar com as outras pessoas. Dado o historial clinico e dados recolhidos junto da
equipa multidisciplinar e da mae, considerou-se pertinente uma primeira avaliagdo com

Lucas.
Avaliacéo inicial

O primeiro contacto presencial efetuado com o utente realizou-se no inicio de
outubro de 2019. A avaliacdo foi realizada com base no formulério de admissdo
completado pela mée (Perfil Biografico de Avaliacdo de Musicoterapia Individual —
PAMI); pela observacao direta das interacGes efetuadas e através de um instrumento de
avaliacdo formal, IMTAP. Apresentou-se na sala de espera com marcha autobnoma,
acompanhado pela mae, onde foi levado até ao gabinete de Musicoterapia. Ao entrar no
gabinete a mée sentou-se num colchdo onde chamou Lucas para se sentar também, mas
0 utente batia brutamente na porta, dando sinal de querer ir embora. Apds esta pequena
descarga emocional aninhou-se no colo da progenitora, onde permaneceu até ao final,

sem querer colaborar com a estagiaria musicoterapeuta.

Nesta primeira sessdo de contato e observacdo, o utente preservou a postura
encerrada, as caracteristicas rigidas e opositoras, ndo segurando contacto ocular
(constrangimento ao estranho) e sem iniciativa a comunica¢do ou ao contacto com a

estagiaria, limitando-se a obedecer as ordens simples da mée.

Lucas tinha ao seu dispor alguns instrumentos musicais como tambor, maracas,
xilofone e pandeiro, ndo tocando em nenhum. Passados 20 minutos de sesséo, foi-lhe
solicitado que agarrasse numa maraca, ao que acedeu e tocou levemente com o auxilio

da mée.
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Durante esta primeira observagdo, o utente manteve uma postura encerrada, ndo
mantendo contacto ocular e sem iniciativa @ comunicacdo ou ao contacto com o

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

Na seguinte tabela destacam-se os resultados da avaliacdo inicial realizada a
Lucas, a 14 de outubro de 2019.

Dominios Classificacao (%0)
Motricidade grossa 42%
Motricidade fina 35%
Motricidade oral 30%
Sensorial 47%
Comunicacéo receptiva/percecao auditiva 39%
Comunicacdo expressiva 25%
Cognitivo 22%
Emocional 21%
Social 31%
Musicalidade 19%

Tabela 5 - Resultados Avaliagdo Inicial Lucas
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Plano de Intervencao Terapéutica

De forma a organizar toda a intervencdo terapéutica, tendo em conta as

informacdes recolhidas durante o processo de avaliacdo e de informacdes retiradas

junto da equipa multidisciplinar foi elaborado um plano de intervencdo terapéutica,

com base nas necessidades e potencialidades do utente.

Problema n°1

e Auséncia de interesse pelas relagdes sociais.

Objetivo geral:

e Promover o interesse pelas relagdes sociais.

Objetivos especificos:

e Potenciar a entrada e e Aumentar grau de

saida no gabinete tolerdncia a interacdo

utilizando direta;

cumprimentos

socialmente

apropriados;

Problema n°2

Desorganizacao espaco/temporal.

Objetivo geral:

Favorecer a organizacao espaco/temporal.

Proporcionar

momentos de contacto
e exploracdo musical e
0 desejo de
toque/performance de
instrumentos com a

terapeuta.
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Objetivos especificos:

e Promover a imitacdo e Proporcionar o toque e Estimular 0
de padrdo ritmico de 3 a 4 compassos no acompanhamento
simples; andamento musical da ritmico com a duracao

terapeuta; de uma cancdo de 2
minutos.

Problema n°3

e Projecdo vocal de baixa intencionalidade e alteragdo da prosodia.

Objetivo geral:

e Promover a exploracdo de vocalizagdes e a sua intencdo de comunicacao clara.

e Promover as inflexdes e Reconhecer exploragdo e Promover a projecao
vocais para a sua vocal/instrumental vocal com mudanga de
adequacao emocional; como propria; intensidade nas

cancdes infantis.

Tabela 6 - Plano de Intervencéo Terapéutica de Lucas

Intervencédo e progresso terapéutico

Lucas usufruiu de 23 sessbes individuais com periodicidade semanal, entre
outubro de 2019 e junho de 2020. O utente deslocava-se até a instituicdo acompanhado
pela mée. As sessbes foram realizadas no gabinete de musicoterapia, onde minutos antes

da sua chegada era preparado todo o setting adequado ao utente.

Foram concebidas trés fases que se diferenciaram pela progressdo do utente: 1)

fase da relacdo; 2) reciprocidade e 3) transferéncias funcionais.
Fase 1 — Relagéo

Inicialmente a musicoterapeuta estagiaria pensou no setting mais adequado para
Lucas. Optou por utilizar a guitarra com o objetivo de servir de base e acompanhamento

nas cangdes e colocou em cima de um colch&o colorido um tambor, xilofone e maracas.
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Os instrumentos escolhidos possuiam cores atractivas de modo a que despertassem a

atencdo do utente e o convidassem a entrar na sesséo.

Na primeira sessdo, o utente foi convidado a sentar-se a volta dos instrumentos
sendo que recusou manifestando-se através do choro e de birras, agarrando a mao da
mde e dirigindo-se até a porta. A mae sentou-se no colchdo, recusando a saida do
gabinete, onde no seu colo Lucas se aninhou recusando qualquer tipo de interagdo com
a terapeuta e com os instrumentos. De seguida, a aluna estagiaria sugeriu a progenitora
que acompanhasse a can¢do do bom dia com umas maracas, de modo a tornar a
atividade sugestiva para o utente. Lucas responde com um comportamento frustrado,

pegando numa das maracas e atirando.

Ap0s estes momentos mais tensos, a musicoterapeuta estagiaria inicia a cangdo
“As Rodas do Autocarro”, por fazer parte das preferéncias musicais do utente, sendo
qgue o mesmo virou o olhar para a terapeuta e fixou-o até ao final da cancéo,
pronunciando de forma isolada a palavra “cocarro” no final. Tendo demonstrado algum
interesse pela cancdo executada, a estagiaria voltou a repeti-la, de forma a explorar mais
caracteristicas do Lucas, sendo que o utente esbogou um pequeno sorriso e tornou a

olhar fixamente para a terapeuta e a guitarra.

Ao longo das primeiras 7 sessoes, a metodologia utilizada foi a mesma do que na
primeira sessdo, reproduzindo cancOes da preferéncia do utente, onde o mesmo
simplesmente apreciava visualmente. No inicio era sempre cantada a cancdo do bom dia
e no final a cancdo do arrumar e do adeus, promovendo a organizacdo temporal e a

utilizacdo de cumprimentos socialmente apropriados.

No inicio da sessdo nimero 8 Lucas comegou por entrar huma brincadeira de
lutas e super-herdis, empurrando a estagiaria véarias vezes e ficando feliz por té-la
derrubado. ApoOs esta descarga emocional, por iniciativa propria, tocou nalguns
instrumentos de percussdo como o tambor, maracas, tambor do mar, sendo que
permanecia muito pouco tempo em cada um. A estagiaria guardou os instrumentos
deixando apenas dois tambores, um para ela e outro para o utente. Comegou-se por
produzir um padrao ritmico muito simples em simultdneo com a cangdo “As Rodas do
Autocarro”, em que o utente acompanhou por poucos segundos e referiu isoladamente

trés palavras da cangéo.
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Fase 2 - Reciprocidade

A partir da 9?2 sessdo notou-se um aumento progressivo da reciprocidade
no processo terapéutico. Lucas entrou no gabinete sem hesitar e, como na sessao
anterior, procedeu a brincadeira das lutas com a estagiaria, ao que ela concordou de
modo a haver descarga emocional. A tolerancia a interacdo direta e ao contato musical
tornou-se mais aceitavel, embora o utente se afastasse por vezes do meio musical e
preferisse dar saltos da secretaria para o chdo. A estagiaria foi-se adaptando as suas
caracteristicas, criando musicas que fossem ao encontro das suas emocgdes, explorando
os saltos e os super herdis. Outro dos seus fascinios eram 0s numeros, Lucas percorria o
gabinete a procura de cartbes do 1 ao 10, que outrora a terapeuta Ihe tinha mostrado.
Assim, a mesma acabou por criar também a cancdo dos numeros, que funcionou
rapidamente na captacdo de atencdo do utente e no interesse pelas cancGes. A méae do
utente presenciou as sessdes até ao momento, mas era notavel que a sua presenca era
desestabilizadora, manifestava grande ansiedade pela situacdo e insistia para que o
utente correspondesse corretamente as atividades. Por este motivo e, por muitas vezes se
sobrepor as necessidades do filho, foi decidido com a orientadora de estagio que ela ndo

participaria nas sessdes seguintes.

Foi entdo realizada a 10% sessdo s6 com Lucas e com a musicoterapeuta
estagiaria, para que fosse possivel perceber de que forma se alterava o comportamento
de Lucas e a sua entrega. A mde ndo se opds a sugestdo de ndo participar nas sessoes,
afirmando que também se sentia como elemento desestabilizador. No final de cada
sessao a estagiaria enviava alguns videos da sessao para a mae do utente, onde a mesma

podia acompanhar o que era feito.

Ao chegar a sala de espera a estagiaria cumprimentou o utente e agarrou a sua
médo caminhando até ao gabinete, pelo que o utente ndo se manifestou do contra,
dirigindo-se até a porta correta da sessao. Apos descarga de energia habitual por parte
do utente, ora através do tambor em conjunto com a terapeuta, ora através de saltos ao
som da can¢do do “Bom dia”, a estagiaria apresentou a Lucas varios cartbes que
ilustravam cancgOes pertencentes ao seu iso. Foi executada apenas uma cangdo em que a
estagiaria a acompanhou com o ukulele e o utente com o tambor (seu instrumento de
eleicdo). A partir deste procedimento, foi feito o convite a vocalizacdo por parte da
estagiaria, mas o utente mantinha-se em siléncio e a tocar tambor de forma

desorganizada.
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Fase 3 — Transferéncias funcionais

As sessbes seguintes foram desencadeadas de forma semelhante e com a
utilizacdo dos cartdes ilustrativos. A musicoterapeuta estagiaria a dada altura deixava de
cantar certas palavras, permitindo que Lucas completasse as palavras em falta na
cancdo. Todo este processo ocorreu de forma lenta e gradual, em cada sessao uma nova
conquista. Por exemplo, na “cancdo dos patinhos”, a estagiaria cantava “a mama
chamou qua qua qua...”, sendo que Lucas concluia com o quarto “qua”, completando o
refrdo. A 172 sessdo foi marcada pelo momento em que o utente completou uma frase da
cancdo ao notar o siléncio da estagiaria e sentindo que era a voz dele que faltava ali.
Também a partir desta sessdo Lucas comegou a escolher e a tocar instrumentos por
iniciativa propria, passou a arrumar sozinho os instrumentos e cart@es ilustrativos ao
escutar a can¢do do “arrumar” e despedir-se, acenando e verbalizando “adeus” ao
escutar a cancdo de despedida. Este tipo de acontecimentos transmitiu por parte do
utente um aumento da capacidade organizativa mental e temporal para além de nos

informar relativamente ao aumento de verbalizagGes inteligiveis e intencionais.

Segundo a mae do utente, notou-se que as sessdes de musicoterapia se tornaram
momentos prazerosos, um sitio seguro e confiavel para a sua autoexpressao e relacao
com o outro, pois ao acorda-lo pela manha a cuidadora passou a cantar o “Bom dia” ¢ a
referir que naquele dia tinham de ir a musicoterapia, pelo que o utente sorria e se
levantava prontamente (algo que ndo acontecia nas primeiras fases do processo
terapéutico). A dada altura, os convites para que Lucas verbalizasse ou cantasse
deixaram de ser necessarios, era algo que fluia naturalmente ao agarrarmos um
instrumento ou cartdo ilustrativo. A parte inicial de expressdo emocional e transporte de
energia para o exterior, que ocorria ap6os a cancao do “Bom dia”, foi um procedimento

que ocorreu sempre, fazendo parte da rotina musicoterapéutica até a tltima sessao.

A mae de Lucas relatou também algumas alteracGes no que dizia respeito ao
interesse do utente pelas relages com o meio, uma maior abertura no que se refere a
interacdo direta e contato musical com o filho, notando também melhorias na
organizacdo especo/temporal, reflectindo-se nas atividades do seu dia-a-dia. Ao
observar 0s videos das sessGes que lhe eram enviados pela musicoterapeuta estagiaria, a
mde do utente manifestou-se muito satisfeita, referindo ser incomparavel o

comportamento e caracteristicas de Lucas das ultimas para as primeiras sessoes.
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No caso de Lucas a interrupcdo de dois meses e meio, derivado do periodo de
confinamento, néo acarretou alteracdes significativas no seu comportamento e prestagéo

nas sessoes de musicoterapia.

Avaliacao Final

Dominios Classificacao (%0)
Motricidade grossa 60%
Motricidade fina 55%
Motricidade oral 46%
Sensorial 58%
Comunicacéo receptiva/percecao auditiva 61%
Comunicacao expressiva 49%
Cognitivo 57%
Emocional 53%
Social 59%
Musicalidade 44%

Tabela 7 - Resultados Avaliacdo Final Lucas

Conclusao do Caso

Em retrospectiva com o estado de Lucas antes do inicio da intervencdo em
Musicoterapia, sdo notaveis mudancas significativas em todos os dominios do
instrumento de avaliacdo aplicado, nomeadamente no dominio comunicativo,
emocional, social e musical, aqueles que vdo ao encontro dos problemas inicialmente
enumerados. As alteracdes positivas, sentidas e observadas no gabinete ao longo das
sessdes pela musicoterapeuta estagiaria, foram também notérias em contexto
familiar/escolar e podem ser observadas através dos resultados entre a avaliacdo inicial
e final (tabela 7 e 8).

Lucas demonstrou-se uma crian¢a motivada e orientada para a sessdo, sendo
percetivel que reconhece 0 ambiente e 0 espago onde se encontra e associa-0 as
atividades musicais. Lucas foi muito recetivo, de um modo geral, a todos os
instrumentos musicais, sendo que foi desenvolvendo um gosto especial pelos
instrumentos de percussdo, como o0 tambor e as maracas, ao longo das sessOes,

designadamente nos momentos iniciais da sessao.
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Tendo em conta as necessidades levantadas pela mée do utente inicialmente e
pela estagiaria através do instrumento de avaliacdo e da observacdo direta, os objetivos
delineados foram passiveis de serem trabalhados em Musicoterapia, trazendo beneficios

para o dia-a-dia do utente.

No que se refere a auséncia de interesse pelas relacbes sociais, a
criagcdo/recriacdo de cancbes que fossem relacionadas com o iso do utente, facilitou o
aumento progressivo do seu grau de tolerdncia a interacdo direta e relacdo com a
musicoterapeuta estagiaria. A integracao de cancdes de “entrada”, de “arrumar”, do
“adeus”, implementadas de forma natural e gradual, foram potenciando a rotina de
utilizacdo de cumprimentos socialmente apropriados por parte do utente, bem como

fomentando a sua organizacdo espaco/temporal e a intencionalidade das suas accoes.

Momentos como a utilizagdo da troca de turnos e improvisagdo instrumental
permitiram a estimulacdo do processo comunicativo, verbal e ndo-verbal,
desenvolvendo habilidades de partilha, de estar disponivel para receber “o outro”,

promovendo as relagOes interpessoais.

Ao longo das sessdes, foi explorado o ritmo ritmicidade do utente, mais
propriamente no acompanhamento de canc¢des, tendo iniciado por padrdes ritmicos mais
simples até ao conseguir acompanhar uma cangdo do inicio ao fim. A evolucéo neste
dominio permitiu 0 aumento das habilidades organizacionais do utente, quer a nivel de
espaco, quer de tempo. As melhorias destes niveis extrapolaram para accGes fora do
contexto de sessdo e do setting terapéutico, permitindo uma melhor organizacdo no dia-

a-dia do utente.

No final da intervencdo musicoterapéutica com o Lucas, também se pode
observar melhorias na forma como verbaliza as palavras e na sua intencdo de
comunicacdo clara. De forma a alcancar este objetivo, foi trabalhada a exploragéo das
vocalizacGes através do canto de cangdes da preferéncia do utente, sendo que no final
das sessbes a musicoterapeuta estagiaria mostrava pequenos videos ao utente sobre a
sua participagdo na sessdo. Assim, 0 utente reconhecia as explora¢Ges vocais e
instrumentais como proprias, levando também a um aumento da autoestima e sentido de
utilidade.
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Estudo de Caso 2
Rui € uma crianca com idade cronoldgica de 2 anos e 10 meses, a data de sesséo
do processo clinico em outubro de 2019, que frequenta os servi¢os de pedopsiquiatria

ha 6 meses.

Histdria clinica: Rui, de 2 anos e 10 meses de idade, € fruto de uma gravidez
planeada, sem intercorréncias, mas vigiada. O utente é o Unico filho deste casal, que nao
apresenta antecedentes familiares. A mée, de 38 anos € administrativa e, o pai de 43

anos, condutor, sendo ambos saudaveis, mas ndo consanguineos.

O seu nascimento ocorreu de parto eutocico as 38 semanas, nascendo com 3,484
kg e 50,5 cm. Iniciou a marcha sem apoio aos 12 meses e nesta mesma altura comecou a
interessar-se por livros, mas rasgava-os. Pelos 15 meses apontava para as partes do
corpo quando lhe solicitado, mas deixou de o fazer.

As primeiras preocupacdes dos pais foi quando notaram que Rui ndo cumpria
ordens simples, ndo olhava para a progenitora quando era chamado pelo nome nem
comunicava de forma verbal. No colégio, onde ingressou aos 2 anos de idade, foi
sinalizado pela educadora para a intervencao precoce, pois Rui ndo procurava as outras
criancas para brincar, ndo realizava contato ocular normal e apresentava um perfil auto-

absorvido e evitante.

Em consulta de pediatria no Hospital Santo Espirito da ilha Terceira foi
diagnosticado com Perturbacdo do Espetro do Autismo, ap6s observadas as
caracteristicas do utente e realizados os devidos testes. O andamento em circulo pela
sala, estereotipias com as maos, ndo procurar os pares e perda de competéncias foram os
sinais mais determinantes para o diagnostico. Assim, foi recomendada a insercdo de Rui

em varias terapias.

Situacdo atual: Rui é acompanhado pela equipa de intervencdo precoce no
colégio e pela terapia da fala, psicomotricidade e psicologia no HSEIT, reencaminhado

para as mesmas pela pediatra.

Considerou-se  fundamental o encaminhamento para a avaliagéo
musicoterapéutica, tendo em conta as necessidades apresentadas pelo utente e porque o
mesmo demonstra interesse na escuta musical em contexto familiar a escolar. Assim,

um dos objetivos principais é criar através da musica uma janela de comunicacao.
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Além dos dados que consistiam nas informacdes recolhidas junto do pai e avo
materna de Rui, foi realizada uma sessdo de observacdo e levantamento de dados no
contexto musicoterapéutico. Da anamnese sonoro-musical do utente destacam-se temas
como “O sapo ndo lava o pé”, “Loja do mestre André”, entre outros temas infantis
cantados pela sua avé materna, que € uma figura muito presente na vida e

desenvolvimento de Rui.

Desta forma, destacaram-se dificuldades a nivel da comunicacdo verbal, ndo
pronunciando qualquer palavra; a nivel relacional, procurando os cantos do gabinete de
modo a isolar-se da estagiaria e apresentando um contato visual fugaz, em que muitas
das vezes piscava os olhos de forma a reduzir o campo visual. Quando contrariado, o
utente bate nas coxas com as duas mé&os, demonstrando frequentemente um
comportamento auto centrado e ndo reagindo bem a intromissdo. Dado o historial
clinico e dados recolhidos junto da equipa multidisciplinar, do pai e da avé materna,

considerou-se pertinente uma primeira avaliagdo com o Rui.
Avaliacao inicial

O primeiro contacto presencial realizado com o utente deu-se no inicio de
novembro de 2019. A avaliacdo foi realizada com base no formulario de admissao
completado pelo pai (Perfil Biografico de Avaliacdo de Musicoterapia Individual —
PAMI); pela observacéo direta e através da IMTAP. Encontrou-se na sala de espera da
consulta externa de pediatria com o pai e com a avdé materna, aninhado no colo da
mesma, que o levou até ao gabinete onde se procederia a primeira Sessao
musicoterapéutica. Ao entrar no gabinete, o seu primeiro ato foi sentar-se num dos
cantos da sala virado para a parede, folneando um livro que trazia consigo. A estagiaria
tentou intrometer-se na atividade que o utente realizava, folheando também o livro,

sendo que Rui reagiu negativamente a intromissao procurando o colo da avo.

Nesta primeira sessdo, 0 utente preservou uma postura autocentrada e um perfil
muito absorvido, ndo mantendo um contato ocular consistente e duradouro. Aquando da
apresentacdo de instrumentos, Rui agarrou as maracas, balancando-as com o auxilio da
estereotipia das médos, com duracéo de cerca de 10 segundos. No decorrer da sessdo, a
avo cantou algumas das cancdes da preferéncia de Rui, tendo a estagiaria acompanhado
com a guitarra. O utente permaneceu no seu colo, sendo embalado no andamento

musical da cangéo.
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Durante esta primeira observacdo, o utente manteve-se isolado procurando
apenas o conforto da avé materna. Permaneceu com um olhar sempre fugaz e disperso,

emitindo sons em balbucio utilizando a vogal “e”.

Na seguinte tabela séo apresentados os resultados da avaliacéo inicial realizada a
Rui, a 4 de novembro de 2019.

Dominios Classificacao (%0)
Motricidade grossa 27%
Motricidade fina 22%
Motricidade oral 24%
Sensorial 28%
Comunicacéo receptiva/percecao auditiva 6%
Comunicacdo expressiva 16%
Cognitivo 2%
Emocional 10%
Social 6%
Musicalidade 12%

Tabela 8 - Resultados Avaliacéo Inicial Rui

Plano de intervencao terapéutica

De modo a estruturar a intervencéo terapéutica, tendo em conta as informagdes
recolhidas durante o processo de avaliacdo e de informacdes retiradas junto da equipa
multidisciplinar foi organizado um plano de intervencdo terapéutica, com base nas

necessidades e potencialidades de Rui.

Problema n°1

e Auséncia de interesse pela relagdo com o outro.

Objetivo geral:

e Promover o interesse pela interacdo com o outro.
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Objetivos especificos:

e Reconhecer a e Realizar e Fomentar o toque de
participagao/interacdo comportamentos de instrumentos em
com a terapeuta; interacdo social (ex. paralelo com a

cumprimentos); terapeuta.

Problema n°2
e Dificuldades no dominio comunicativo.
Objetivo geral:

e Estimulacdo de competéncias comunicativas pré-verbais.

Objetivos especificos:

e Desenvolver a e Promover troca de e Promover trocas de
capacidade de atencdo turnos com vocalizos turnos de comunicagédo
conjunta; simples; imitativos, com 0 som

das vogais.

Problema n°3
e N&o permanece nas atividades por tempo apropriado.
Objetivo geral:

e Aumentar 0 tempo de permanéncia na atividade.

Obijetivos especificos:

e Proporcionar e Potenciar 1 minuto de e Potenciar permanéncia
momentos de escolha permanéncia  durante durante uma atividade
de instrumentos e de uma atividade completa.
cartdes ilustrativos de proposta;

cancoes da sua
preferéncia;

Tabela 9 - Plano de Intervencéo Terapéutica de Rui
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Intervencéao e progresso terapéutico

Rui usufruiu de 21 sessdes individuais com periodicidade semanal, entre
novembro de 2019 e junho de 2020. O utente deslocava-se até a instituicdo
acompanhado maioritariamente pela avé materna e algumas vezes pelo pai. As sessdes
foram realizadas no gabinete de musicoterapia, onde minutos antes da sua chegada era

preparado todo o setting adequado ao utente.

Ao longo de todo o processo e intervencdo terapéutica foram desenvolvidas trés
fases que se distinguiram pela progresséo de Rui: 1) fase da relagdo; 2) reciprocidade e

3) transferéncias funcionais.
Fase 1 — Relacéo

Na primeira sessao o utente entrou de mao dada com a avé materna no gabinete,
que se sentou com Rui ao colo. O utente demonstrava uma expressao triste, um olhar
fugaz e em gemido se dirigiu a porta demonstrando desejo de sair da sala. A terapeuta
optou por utilizar o ukulele e cantar em conjunto com a avé do utente uma cangéo da
sua preferéncia, a qual Rui focou atentamente, mas que em poucos segundos se voltou a

desconectar, quer dos instrumentos, quer da avo e da terapeuta.

Observando as estereotipias leves que Rui apresentava nas maos, a
musicoterapeuta estagiaria decidiu dar-lhe umas maracas, para que com 0s movimentos
a que esta habituado a realizar conseguisse produzir som. Assim o fez, por alguns
segundos, enquanto a terapeuta e a avé do utente cantavam. Rui facilmente se
desinteressou pelas maracas e comegou a chorar, voltando ao colo da avl. A terapeuta
imitava 0 seu choro e aquele gemido constante, tentando transmitir ao utente que
entendia 0 seu sentimento e a sua vontade. De seguida, a estagidria murmurou uma
cancdo de embalar para tentar regular e canalizar as emocOes do utente, sendo que
simultaneamente a avé o embalava no colo no andamento da canc¢do. Rui acalmou-se e
comecou a folhear um livro de animais que tinha trazido, pelo que a estagiaria
aproveitou o conteudo e cantou uma cangdo sobre cada animal que aparecia no livro e 0
seu respectivo som. Terminada a sesséo, a terapeuta cantou a canc¢do do arrumar, tendo
a mesma e a avo do utente arrumado os instrumentos enquanto Rui observava e de

seguida, cantou a cangéo do adeus.
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Ao longo das primeiras 6 sessdes a metodologia utilizada foi a mesma do que na
primeira sesséo, onde o utente demonstrou 0s mesmos comportamentos absorvidos e
isolados e a terapeuta reproduzia cancbes da sua preferéncia ou recriava com temas
convenientes a situacdo em sessdo. No inicio foi sempre cantada a cancdo do bom dia e
no final a cancdo do arrumar e do adeus, promovendo a organizacdo temporal e

fomentando o interesse pelas acdes dos pares.

Na sessdo 7 Rui demonstrou mais confianca na sesséo, tolerando a transicao de
passar do colo para o colchédo colorido onde se encontrava a terapeuta. Entrou na sala na
companhia da avé materna com solicitagbes minimas, transmitindo uma vontade maior
de proximidade. A avo do utente sentou-se ao seu lado, escolhendo um instrumento e a
musicoterapeuta estagiaria 0 mesmo fez, escolhendo o ukulele e colocando um tambor e
baquetas a frente de Rui. A estagiaria iniciou uma cancao sendo acompanhada pela avo
do utente, onde 0 mesmo observava a situagdo e balancava o corpo para os lados. A
estagiaria imitou os movimentos do utente, cantando a cangdo “O sapo ndo lava o pé”
apenas com a vogal “a”. Rui esbogou um pequeno sorriso, olhando fixamente para a
terapeuta durante alguns segundos, enquanto a mesma repetia a cangao com as restantes
vogais, treinando as competéncias comunicativas pré-verbais atraveés dos sons que Rui

consegue executar.

A musicoterapeuta estagiaria abordou a cancdo do arrumar no final, guardando
0s instrumentos com a av6 do utente, enquanto 0 mesmo as observava e, por fim, a
cancao do adeus. Rui ndo acenou, mas entendeu o conceito da can¢do, dirigindo-se até a

porta de saida do gabinete.
Fase 2 - Reciprocidade

Na 82 sessdo, a entrada no gabinete ocorreu de forma organizada e natural, sendo
que o utente entrou com a avl e sentaram-se no colchdo dos instrumentos. Os
cumprimentos iniciais procederam-se através da cangdo do “Bom dia”, cantada pela
cuidadora do utente e pela estagiaria. A entrega relacional pelos pares ia crescendo no
utente, notdério quando Rui esbogou um sorriso olhando para as duas e batendo com as
mé&os nas pernas, como demonstracdo de alegria. De forma a promover no utente um
maior tempo de permanéncia nas atividades realizadas, a musicoterapeuta estagiaria
decidiu dar a escolher ao utente entre dois instrumentos musicais, xilofone ou tambor. O

utente escolheu o xilofone, apresentando desde o inicio um maior interesse por sons

53



mais melodiosos. De seguida, foram apresentados a Rui dois cartdes ilustrativos de
imagens referentes a duas cangfes distintas, sendo que um dos cartbes apresentava a
imagem de um autocarro e outro a imagem de um sapo. O utente retirou prontamente a
imagem do autocarro, fixando-o por alguns minutos, enquanto a estagiaria, em conjunto
com a avo do utente, cantava a cancdo ilustrada. Foi possivel observar um aumento
progressivo na reciprocidade, do utente para com a terapeuta e para o contato musical,
bem como um aumento dos comportamentos de interagdo com o0s pares. Estes
procedimentos realizados na sessdo nuimero 8 tiveram seguimento e continuidade da
sessdo 9 até a 13, promovendo a escolha de instrumentos, amentando o tempo de

permanéncia de Rui nas atividades propostas.
Fase 3 — Transferéncias funcionais

A sessdo 14 iniciou-se com as saudacOes habituais. O utente sentou-se a volta
dos instrumentos fazendo tentativas para comunicar através de pequenos vocalizos,
utilizando intensamente o som “€€é¢” como forma de se expressar. A estagiaria utilizou
este som como ponto de partida para estimular as competéncias comunicativas preé-
verbais. Através do som emitido pelo utente, a terapeuta procedeu a imitacao, imitacao
esta que Rui observou de olhar afitado e esbocou um sorriso. De seguida, deu-se uma
troca de turnos de padrdes simples comunicativos deste género, onde a estagiaria alterou

o som da vogal para “aaaa” e Rui imitou logo de seguida, embora que segundos depois

tenha deixado a atividade.

Apbs esta atividade, o utente agarrou as maracas, movendo-as rapidamente
como que uma descarga emocional. Através do ritmo que Rui produzia, a estagiaria
acompanhava-o com o ukulele cantando a cangdo das vogais, sendo que o utente

acompanhou até metade da musica, tendo de seguida colocado as maracas no chao.

Da sessdo 15% a 18% os padrBes repetiram-se, promovendo-se competéncias
comunicativas pré-verbais através da imitacdo de sons produzidos pelo utente e através
de troca de turnos comunicativos; a escolha de cartdes ilustrativos e de instrumentos por
parte do utente, aumentando o seu tempo de permanéncia nas atividades propostas e
promovendo comportamentos de interacdo com 0s pares, atraves de cancdes do iso de
Rui. Nestas sessdes 0s cumprimentos de entrada, arrumacao e saida ocorreram sempre

através da execucao das respetivas cangoes.
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A sessdo 19 foi a primeira sessdo ap0s o periodo de confinamento devido ao
novo coronavirus SARS-COV-2. O utente apresentou-se na sala de espera com o pai e
avo materna, tendo a mesma acompanhado Rui até ao gabinete de Musicoterapia. O
utente aninhou-se no colo da avé e comecou a chorar, pois passados dois meses e meio
estdvamos perante uma nova transicdo e fase de adaptacdo. A terapeuta procedeu a
reproducdo da can¢do do “Bom dia”, sendo que Rui auto regulou-se com a mesma, mas
nunca saindo do colo da cuidadora. A avd referiu que durante o periodo de
confinamento estimulou o neto em varios dominios através da utilizacdo de cancdes e
de algumas técnicas que iam sendo enviadas por correio electronico pela
musicoterapeuta estagiaria (anexo 8). Cantava todas as manhas a cangdo do “Bom dia”
ao acorda-lo, a cang¢ao do “Arrumar” para estimula-lo na arrumacéo dos brinquedos,
utilizava cancbes da preferéncia do utente, mas com letras diferentes, consoante o

objetivo a alcancar (por exemplo, para o incentivar a escovar 0s dentes ou a vestir-se).

Rui demonstrava um comportamento mais restrito ao nivel da interacdo e
confianca perante a sessao de musicoterapia, mas com o auxilio da cuidadora saiu do
seu colo e sentou-se no colchdo dos instrumentos. Nesta sessdao remeteu-se apenas a
escuta de cancBes do seu gosto que a estagiaria lhe cantou, agarrando por poucos

segundos as maracas.

Na 202 sessdo apresentou-se novamente no gabinete de musicoterapia com a avo,
tendo-se sentado logo de inicio no colchdo dos instrumentos com a avé materna.
Procedeu-se novamente a atividades ja realizadas nas sessdes iniciais, como a escolha
de instrumentos e de cartdes ilustrativos de canc¢des. Rui conseguiu escolher e enquanto
a terapeuta tocava e cantava a cancdo seleccionada por ele, 0 mesmo murmurou
“lalalalala” e esbogou um sorriso simultaneamente. A técnica desenvolveu-Se com
outras escolhas de cangdes e o utente em todas elas murmurava sons relacionados com o

2% ¢

da cancdo das vogais, vocalizando “aaa”, “eee”, diversas vezes.

Na ultima sessdo, Rui manteve os comportamentos adquiridos ao longo do
processo terapéutico, tornando-se uma crianga com mais iniciativa pré-verbal (maior
exploragdo dos sons), com maior interesse pela relagdo com os pares e mais tolerante,
no que respeita o tempo de permanéncia nas atividades propostas, que mesmo ndo o

fazendo ainda a cem porcento, evolui desde a avaliagéo inicial.
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Num futuro proximo, considera-se pertinente a continuacdo das sessdes de
musicoterapia com este utente, uma vez que estas permitem o seu desenvolvimento de
competéncias pré-verbais, de autoexpressao e sociais, fundamentais para a sua vida, a

todos os niveis.

Avaliacao final

Dominios Classificacao (%0)
Motricidade grossa 38%
Motricidade fina 28%
Motricidade oral 26%
Sensorial 42%
Comunicacéo receptiva/percecao auditiva 8%
Comunicacdo expressiva 19%
Cognitivo 8%
Emocional 23%
Social 19%
Musicalidade 25%

Tabela 10 - Resultados Avaliagdo Final Rui

Concluséo do caso

Em retrospectiva com o estado de Rui antes do inicio da intervencdo em
Musicoterapia, sdo percetiveis algumas mudancas em todos os dominios do instrumento
de avaliacdo aplicado, nomeadamente no dominio comunicativo, emocional, social e
cognitivo, aqueles que véo ao encontro dos problemas inicialmente referenciados pela
avaliacdo inicial. As alteracOes positivas, sentidas e observadas no gabinete ao longo
das sessOes pela musicoterapeuta estagiaria, foram também not6rias em contexto
escolar/familiar e podem ser observadas através da comparacao de resultados entre a

avaliagdo inicial e final (tabela 9 e 10).

Quanto a sua capacidade de comunicacdo recetiva e expressiva e tendo em conta
0 seu diagndstico, Rui ndo possui a capacidade de utilizar a linguagem como meio de
comunicacdo verbal para se dirigir a terapeuta e para solicitar a satisfagdo das suas
necessidades e interesses, porém € capaz de emitir sons e algumas vocalizagcbes com

intencionalidade comunicativa. Para além disso, recorre também ao contacto visual para
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se manifestar em determinado momento na sessdo ou para solicitar algo que pretende
fazer e de forma a manifestar o seu contentamento ou desagrado. A nivel comunicativo
evoluiu quanto ao desenvolvimento de competéncias pré-verbais, sendo percetivel que
com a continuidade das sessbes de musicoterapia este desenvolvimento poderia

continuar a ocorrer de forma satisfatoria.

Tendo em conta as necessidades levantadas pela mée do utente inicialmente e
pela estagiaria através do instrumento de avaliacdo e da observacédo direta, os objetivos
delineados foram passiveis de serem trabalhados nas sessfes de musicoterapia, trazendo

beneficios para o dia-a-dia do utente, dentro e fora das sessdes.

Relativamente ao seu desenvolvimento cognitivo, podemos notar uma melhoria
de algumas funcgdes cognitivas basicas, tais como, o desenvolvimento de meméria de
Rui para a rotina habitual da sessdo e fun¢do de cada instrumento e atividade, uma
maior capacidade de atencdo e foco na musicoterapeuta estagiaria e na avé materna (que
se reflecte com os restantes para no seu dia-a-dia), na musica ou atividade musical, na
obtencdo de respostas através de estimulagdo musical e no seguimento de pequenas
instrugdes fornecidas pela terapeuta (ex. agarrar o tambor, arrumar os instrumentos).
Quanto a permanéncia de Rui nas atividades propostas, comecou por ser nula, mas com
0 avancar das sessfes 0s tempos de permanéncia foram aumentando gradualmente. A
escolha do instrumento a utilizar e de cartdes ilustrativos de cancdes da preferéncia do

utente motivaram-no pouco a pouco ao interesse pelas atividades apresentadas.

No que se refere a auséncia de interesse pela relacdo com o outro, a integracéo
de cangbes da sua preferéncia e interesse pelas acOes desenvolvidas pela
musicoterapeuta estagiaria, proporcionaram um maior grau de tolerancia a interacdo e
relacdo com os pares. A imita¢do dos sons e vocalizos produzidos pelo utente, por parte
da estagiaria, levou a que Rui se fosse sentindo integrado, aceite e compreendido pela
terapeuta, sentindo-se & vontade na sessdo de musicoterapia. Deste modo, o interesse
pela exploracdo da relagcdo com o0s pares aumentou progressivamente, tendo esta
melhoria sido relatada pelos progenitores e atraves de observagdo direta enquanto o

utente aguardava na sala de espera pelas sessoes.

No final da intervengdo musicoterapéutica com o Rui, observou-se uma boa
resposta por parte do mesmo. Ao nivel qualitativo demonstrou progressos,

designadamente no que diz respeito ao seu desenvolvimento social e emocional, no
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desenvolvimento cognitivo e de permanéncia nas atividades propostas e ao nivel da
comunicacdo pré-verbal, quer pela troca de turnos de comunica¢do como através da

exploracgdo de cangdes referentes ao seu iso.

Outras intervengdes

Neste capitulo sdo caracterizados de forma breve as restantes intervencgdes
realizadas ao longo do estagio curricular de musicoterapia. S&o apresentados alguns
dados quanto ao enquadramento do quadro clinico, objetivos de intervencdo e

resultados alcancados.
Rita

Rita é uma utente do sexo feminino, com uma idade cronol6gica a data da
primeira consulta para sessdes de musicoterapia de 3 anos e 6 meses. A utente apresenta
diagnéstico de perturbacdo do espetro do autismo. Rita foi intervencionada em
musicoterapia com uma frequéncia semanal pelo periodo de 7 meses, tendo completado

26 sessoes.

Move-se espontaneamente, exibindo tonus muscular apropriado durante o
movimento, ndo apresentando movimentos corporais inconscientes no andamento nem
demonstracdo de agitacdo motora (tremor). Ao nivel do dominio comunicativo,
normalmente é possivel aferir e compreender o que diz verbalmente, mas apresenta
algumas dificuldades quanto a uma comunicacdo clara, demonstrando-se frustrada
guando ndo é compreendida. Quanto ao dominio social, Rita apresenta algumas
dificuldades em relacionar-se com os pares, sendo que o dominio emocional acaba por
ser um grande obstaculo também, ndo expressando as emocdes apropriadas as
circunstancias, de facil acesso a situacBes de frustracdo e sem capacidade de

autorregulacdo dentro de uma atividade.

ApoOs a primeira sessdo com o pai da utente, recolheu-se informacéo de que Rita
apresentava gosto pela musica e que este aspeto poderia ser motivador para o alcance de
objetivos e benéfico a fim de acarretar melhorias no dominio comunicativo, emocional e

social. Assim, considerou-se pertinente a inser¢do de Rita nas sessfes de musicoterapia.

Quanto aos objetivos delineados inicialmente, tiveram como foco a exploracao e
promocdo de habilidades comunicativas verbais, promogéo do interesse da relagdo com

0s pares e desenvolvimento da capacidade de expressdo emocional. Ao longo das
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sessOes foi percetivel o compromisso de Rita com as sessdes de musicoterapia,
demonstrando interesse, confianca e a vontade nas sessbes. Foram utilizadas técnicas
como a reproducdo/criacdo de cancdes, espelhamento, improvisacdo e troca de turnos

comunicativos.

Foi possivel concluir que, através das sessbes de musicoterapia, foi possivel
desenvolver as habilidades comunicativas verbais, aumentar o grau de tolerancia e
confianca na relacéo e interacdo com 0s pares e aumentar a capacidades de expressdo e
autorregulacdo de Rita. Os objetivos foram cumpridos e observaveis dentro e fora do

contexto de sessao.
Beatriz

Beatriz € uma crianca do sexo feminino, com uma idade cronolégica de 3 anos e
11 meses até a data da primeira sessdo de avaliacdo. A utente apresenta um diagnéstico
de perturbacdo do espetro do autismo. Beatriz foi intervencionada em musicoterapia

com uma frequéncia semanal pelo periodo de 7 meses, tendo completado 25 sessGes.

Apresenta uma marcha espontanea e com predominio esquerdo/direito, sendo
capaz de alcancar instrumentos para toque. Demonstra-se desorganizada mentalmente,
quer a nivel de espaco e tempo e no controlo de esfincteres, utilizando fralda. Em
relacdo ao dominio social, € uma crianga que se relaciona facilmente, brinca e exprime
necessidades de forma nédo-verbal e, algumas vezes, de forma verbal. Vocaliza algumas

frases e até mesmo expressdes esporadicamente.

Em sessdo de avaliagcdo, a mae da utente referiu que Beatriz adora cantar em
conjunto com os desenhos animados na televisdo, demonstrando interesse pelo mundo

sonoro-musical.

Os objetivos tiveram foco no desenvolvimento das capacidades de organizagédo
espaco/temporal de Beatriz. Para tal, foram utilizadas técnicas como a troca de turnos,
espelhamento, atividades ritmicas e a reproducdo de cangdes explicativas e
organizativas de cada acdo em sessdo. Ao longo das sessGes musicoterapéuticas foi
possivel ir acompanhando algumas melhorias na integracdo e organizagdo de rotinas na
sessdo, assim como de estrutura de espago e tempo aquando da troca de turnos

comunicativos através de instrumentos.
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No final da intervencdo com Beatriz, a mesma apresentou melhoras
significativas quanto aos objetivos inicialmente delineados, embora fosse necessario um

maior periodo para dar continuidade & intervencao.
Pedro

Pedro, com 2 anos e 5 meses de idade, é uma crianca do sexo masculino e
diagnosticado com perturbacio do espetro do autismo. A data da avaliagdo
musicoterapéutica ndo comunicava verbalmente, expressando-se apenas com gestos e
conducdo da mée para a satisfacdo das suas necessidades. As primeiras sessdes foram
muito complicadas, sendo que durante os primeiros dois meses de intervencdo as
sessOes tiveram duracdo maxima de 5/10 minutos, caracterizadas pelo choro constante e

incontrolado do utente, em que nem a progenitora o conseguia regular nem acalmar.

Os objetivos propostos para o caso de Pedro tiveram em conta as necessidades
expressas pela mée e a observacao direta do utente em sessédo, sendo que foram focados
na promoc¢do de auto-regulacdo e expressdo, bem como no desenvolvimento da

tolerancia & interagdo direta com os pares.

Este utente foi intervencionado em musicoterapia com uma frequéncia semanal

pelo periodo de 1 més e meio, tendo completado 4 sessoes.

Foram utilizadas técnicas como a escuta de cangdes da sua preferéncia,
espelhamento e improvisacao instrumental. No segundo més de intervencdo, quando a
situacdo do choro e permanéncia na sessdo se apresentava melhorada e Pedro ja tolerava
a interacdo direta, a mae do utente decide dar por terminadas as sessdes de
musicoterapia, segundo ela por ndo ter disponibilidade horaria para o levar e por
considerar que no colégio, Pedro tem acesso a este tipo de recursos. A musicoterapeuta
estagiaria conversou com a mée do utente, explicando os beneficios da musicoterapia e
as diferencas entra esta terapia e a educacao/expressao musical leccionada nos colégios
e escolas. Mesmo apds toda a explicacdo, a mée de Pedro decide abandonar as sessoes,

dando por terminada a intervencéo.
Emanuel

Emanuel é uma crianga do sexo masculino, com uma idade cronologica a data de

consulta inicial de 2 anos e 9 meses. O utente apresenta como diagnostico perturbagéo
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do espetro do autismo. Emanuel foi intervencionado em musicoterapia com uma

frequéncia semanal pelo periodo de 7 meses, tendo completado 26 sessdes.

Apresenta marcha autobnoma, no entanto depende dos progenitores para a
realizacdo de atividades de vida diéria, como vestir-se, alimentar-se, tomar banho e
utilizar a casa de banho. Quanto ao dominio comunicativo apresenta muita dificuldade
em expressar-se verbalmente, sendo este tipo de comunicacao inexistente. Expressa as
suas necessidades e desejos através do dominio ndo-verbal, utilizando gestos, sendo que
expde ainda dificuldades de compreensdo, atencdo, bem como de memoria. Assim,
considerou-se que Emanuel apresenta um atraso no desenvolvimento com maior

incidéncia no dominio cognitivo e comunicativo.

Ao longo das sessdes musicoterapéuticas, foram realizadas atividades de escuta
musical, espelhamento, improvisacdo musical e utilizacdo de cartdes pedagdgicos que
ilustravam cangdes e, que em simultaneo, transmitiam contetido de aprendizagem, como
0s numeros, letras e animais. Ao longo da intervencdo terapéutica, foram procuradas
algumas formas que permitissem a integracdo da aprendizagem de causa efeito e que

promovessem a estimulacdo de gestos coloquiais como o “adeus”.

No final da intervencdo, foi registada uma ligeira melhoria no que diz respeito a
manutencdo do tdpico conversacional e do seu tempo de atencdo/concentracdo (caso
fosse utilizado um tépico do seu interesse) sendo, no entanto, necessario, redirecionar

constantemente o utente para a atividade.

O periodo de confinamento levou a algum retrocesso de melhorias ja existentes
para Emanuel. O regresso as sessfes de Musicoterapia apds dois meses e meio de
isolamento fez com que o utente regredisse ao nivel das habilidades comunicativas e de

atencdo/concentracao.
Carmo

Carmo é uma crianga do sexo feminino com idade cronoldgica de 6 anos e 11
meses, com diagnostico atual de perturbacdo do espetro do autismo. Carmo foi
intervencionada em musicoterapia com uma frequéncia semanal pelo periodo de 3

meses (ingressou mais tarde nas sessdes), tendo completado 10 sessdes.

Apresenta imensas crises de frustracdo, por ndo se conseguir expressar nem se

fazer entender aos pares, sendo que nestas situagdes morde o corpo causando ferida. Por
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este motivo, e pela inexisténcia de concentracdo/atencao, € medicada com Rubifen. No
dominio comunicativo, profere algumas palavras ou expressdes esporadicamente e,
quando o faz, é de dificil percecdo para quem a escuta. Maioritariamente recorre a
linguagem ndo-verbal e a conducdo dos pares para satisfazer necessidades e desejos,
manifestando muitas dificuldades na comunicagdo expressiva. Apresenta uma marcha
autobnoma e espontanea com predominio esquerdo/direito, exibindo ténus muscular
apropriado durante o movimento e alcangando instrumentos e objetos para toque. A
utente relaciona-se com os pares e socializa facilmente, ndo apresentando dificuldades
sociais/relacionais. Quanto ao dominio cognitivo, sustém tempo de atencdo com a
duracdo da atividade (atividades de curta duragdo), procura objetos escondidos ou
deixados cair, responde a questbes fechadas (sim/ndo) e é capaz de fazer escolha entre

duas opcdes concretas apresentadas.

Tal como referido anteriormente, Carmo apresenta muitas dificuldades ao nivel
da comunicacdo expressiva, 0 que indirectamente a leva a momentos intensos de
frustracdo. Deste modo, o desenvolvimento e promocdo das habilidades expressivas e
de canalizacdo de emocdes foi 0 objetivo primordial. Ao longo das sessdes, de forma a
desenvolver a sua expressividade emocional, utilizaram-se dinamicas musicais que
favorecessem a externalizacdo de sentimentos e emocdes, tendo-se recorrido
principalmente a atividades de improvisacdo musical, acompanhamento (grounding),

recriacdo musical e criacdo de cancdes.

As sessOes de musicoterapia permitiram a Carmo a existéncia de um espaco
seguro, onde foi possivel observar melhorias ao nivel da auto-regulacdo e canalizacédo
de emocdes. A utente envolveu-se nas dinamicas levadas a cabo, em que varias vezes
preenchia espacos em branco nas cancgdes de reportorio infantil da sua identidade sonoro

musical, tocava instrumentos e, por vezes, limitava-se apenas a escuta.
Filipa

Filipa € uma crianca do sexo feminino com 2 anos e 10 meses de idade,
diagnosticada com perturbacdo do espetro do autismo. Esta utente foi intervencionada

em musicoterapia com uma frequéncia semanal pelo periodo de 6 meses, tendo

completado 19 sessoes.

Apresenta marcha espontanea, capacidade de alcangar objetos para toque e

cruzar linha média do corpo. E ndo-verbal, mas profere pequenos e esporadicos
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vocalizados, sendo levada a situagdes de frustracdo rapidamente, pelo facto de néo se
conseguir expressar e por se sentir incompreendida pelos pares. O dominio emocional

encontra-se comprometido, o que a remete ao isolamento em diversos momentos.

Assim, os objetivos principais da intervencdo musicoterapéutica com esta utente,
foi a promogéo de habilidades de expressao de sentimentos e emog0es e canalizagdo das
mesmas, de modo a relacionar-se de forma positiva com os pares e ndo se frustrar
rapidamente. O aumento das competéncias comunicativas pré-verbais também foi tido

em conta, sendo um dominio observado directamente e pedido pela mée da utente.

Para o alcance dos objetivos inicialmente propostos foram utilizadas técnicas
como a improvisacao instrumental e troca de turnos comunicativos, escuta de cancdes e

acompanhamento (grounding).

Deste modo, consideram-se atingidos os objetivos de forma satisfatdria, sendo
que no ultimo més de intervencdo Filipa proferia palavras deixadas em branco nas
cancOes cantadas pela estagiéria e auto-regulava-se com certas cangdes e instrumentos
(ex. tambor do mar/cangéo dos peixinhos). Quanto sentia a necessidade de libertar-se
emocionalmente, seleccionava as baquetas e o tambor e tocava intensamente com as

duas maos de forma alternada.

As sessdes com Filipa ocorreram até ser decretado estado de emergéncia, porque
apos terem recomecado as sessfes, a 2 de junho, a mée da utente achou por bem néo
regressar. Assim, os resultados finais foram avaliados através dos dados recolhidos nas

ultimas sessdes antes do periodo de confinamento.
Ana

Ana tem idade cronoldgica de 3 anos de idade até a data da sessdo de avaliacdo

inicial, apresentando um diagnostico de perturbacédo do espetro do autismo.

A utente apresenta uma marcha espontédnea, mas de forma desorganizada,
demonstrando alguns comportamentos e movimentos inconscientes no andar. A sua
comunicacdo é ndo-verbal, pelo que utiliza gestos e conducdo dos pares para o alcance
das suas necessidades. Quanto ao dominio social/emocional € uma crianca bastante
sociavel e participativa nas atividades propostas, sendo percetivel observar o seu gosto

pela musica e pelos instrumentos musicais.
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Os pais de Ana nunca aceitaram de forma plena e consciente e perturbacdo de
Ana, encontrando-se muitas vezes perturbados e desorganizados, sendo que mal a utente
comegava a chorar, a técnica dos cuidadores era agarra-la e ir para casa, abandonando
varias vezes as sessoes desta forma. Acredita-se que pelo motivo da ndo-aceitacdo ou da
ndo compreensdo das necessidades da filha, a tenham retirado das sessbes de
musicoterapia, deixando de responder ao correio eletronico da estagiaria de

musicoterapia.

No total ocorreram 3 sessdes, todas elas terminadas de forma abrupta e
desorganizada, pela ndo facilitacdo dos pais. A maior parte das vezes as sessfes eram
marcadas e ndo compareciam a sessdo, pelo que a estagiaria deixou de proceder a novas

marcacoes.
Celso

Celso é uma crianca do sexo masculino e com idade cronoldgica de 6 anos e 7
meses, diagnosticado com perturbacdo do espetro do autismo. Este utente foi
intervencionado em musicoterapia com uma frequéncia semanal pelo periodo de 6

meses, tendo completado 18 sessGes.

Celso move-se espontaneamente, mas ndo de forma organizada. Apresenta
estereotipia corporal, balangando-se de um lado para o outro, mesmo quando exibe a
marcha. A sua comunicacdo € ndo-verbal, conduzindo os pares como meio de
comunicacdo, combinando gestos. Quanto ao dominio cognitivo ndo sustém tempo de
atencdo com a duracdo da actividade, ndo procura objecto escondido ou deixado cair
nem demonstra compreensdo das regras e estruturas da sessé@o. N&o faz correspondéncia
a cores ou simbolos, mas recorda-se da funcdo de cada instrumento musical.
Emocionalmente tolera a situacdo de musicoterapia sem angustia, acalmando-se com
apoio musical, que o faz auto-regular-se dentro da atividade. O facto de ndo conseguir
transmitir o que sente a nivel emocional faz com que se sinta tenso e exaltado em
determinados momentos, necessitando de apoio neste sentido. Socialmente é uma
crianga que entra na sala sem quaisquer solicitagcGes, demonstra interesse nos pares e nas
atividades apresentadas, bem como permanece na sala na duracdo da sessdo (30

minutos), demonstrando confianga no espaco onde decorre a sessao.

Os objetivos tiveram como foco o dominio cognitivo e emocional. Foram

utilizadas técnicas como o espelhamento, improvisagédo instrumental e escuta musical.
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Nos momentos em que a musicoterapeuta estagiaria reproduzia com a voz e ukulele
cancles de reportdrio infantil da sua preferéncia, era utilizado padrdo de andamento
ritmico a estereotipia corporal de Celso, sendo que a estagiaria espelhava o seu
movimento corporal enquanto cantava. Este tipo de técnica suscitava no utente muita
satisfacdo e gargalhadas, sendo que passados 3 meses de intervencdo o utente comecgou
a explorar novos movimentos corporais, ou seja, em vez de balangar o corpo para 0s
lados comegou a fazé-lo de frente para tras. Nestes momentos de exploracdo na
estereotipia, 0 utente ja esperava a reacao e espelhamento por parte da musicoterapeuta
estagiaria, esbocando um sorriso com iniciava 0s movimentos. Esta situacdo aumentou
os niveis de cumplicidade e seguranca na relacdo terapéutica entre a estagiéria € 0
utente, que foram a base para que se alcangcassem 0s restantes objetivos. A nivel
cognitivo passou a interessar-se mais pelas atividades propostas e a manter a sua
atencdo nas mesmas e a nivel emocional utilizava sons repetidos (com a vogal a) em
diversas intensidades, consoante a emogdo que queria transmitir. Quanto emitia sons
agudos e com volume acentuado transmitia alegria e pulava (estagiaria espelhava estes
comportamentos), quando emitia sons mais graves e de baixo volume queria transmitir
insatisfacdo pela situacdo (ex. como foi o caso de ter urinado nas calcas durante uma

atividade).

Assim, conclui-se que 0s objetivos foram alcancados, sendo 0s mesmos
referentes até ao periodo de confinamento. Apds o regresso das sessGes de

musicoterapia, a mée de Celso decidiu ndo regressar as sessoes.
Inés

Inés é uma crianga do sexo feminino com idade cronoldgica de 2 anos e 9 meses,

diagnosticada com perturbacdo do espetro do autismo.

Move-se espontaneamente ndo exibindo ténus muscular apropriado durante o
andamento nem o movimento calcanhar/dedo do pé. Relativamente ao dominio da
comunicacdo a utente é ndo-verbal, ndo sendo capaz de seguir orientacdo verbal com
uma etapa nem de fazer muitas tentativas para comunicar. Quando o faz fa-lo com
frustracdo, por ndo conseguir transmitir necessidades e desejos. Socialmente é uma
crianga muito retraida e auto-absorvida, demonstrando rigidez perante a interacdo com

os pares. Relacionalmente, Inés ndo responde a questdes fechadas (sim/ndo) nem aceita
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0 convite para a escolha de instrumentos, cartfes ilustrativos ou produgdo musical perto

dela.

A musicoterapeuta estagiaria considerou que seria primordial trabalhar a sua
capacidade de comunicacdo recetiva e expressiva para estimular as suas producoes
responsivas e interativas face aos estimulos sonoro-musicais, utilizando por exemplo, a
troca de turnos e o espelhamento. Considerou-se ainda a promocao de emissao de
vocalizagOes, dado o atraso no seu desenvolvimento da linguagem consistir numa fonte
de preocupacdo para a progenitora, pois é nula. Quanto ao dominio cognitivo,
relativamente a sua capacidade de retencdo e atencdo nas atividades propostas,
exploracdo dos instrumentos, bem como a sua componente de interacdo social foram
consideradas. Foi trabalhado ainda o seu desenvolvimento emocional, através da

expressao de emocgoes

Inés foi intervencionada em musicoterapia com uma frequéncia semanal pelo
periodo de 7 meses, tendo completado 24 sessdes. Revelou uma boa resposta
relativamente a intervencdo de musicoterapia em alguns dominios, demonstrando
progressos designadamente ao nivel da interacdo pessoal com o0s pares e na
socializacdo, notavel através do seu envolvimento em brincadeiras e outras formas de
comunicacdo ndo-verbal (ex. gestos/contato visual). O seu comportamento também foi
alvo de melhorias ao nivel da partilha de instrumentos, tocando em conjunto com a
musicoterapeuta estagidria. Quanto as competéncias emocionais, as mesmas
melhoraram, existindo por parte da utente uma melhor capacidade de auto-regulacédo e
tolerancia a frustracdo. Infelizmente, apds o periodo de confinamento o0s niveis
regrediram por completo, tendo a utente voltado ao seu estado inicial (estado este

antecedente a entrada nas diversas terapias).

E possivel concluir que a Inés, ao longo dos seis meses de intervencéo
musicoterapéutica, fez pequenas aquisicdes muito positivas em vérias areas de
desenvolvimento, embora as tenha voltado a perder durante o periodo de confinamento

social, causado pelo novo coronavirus.
Tiago

Tiago é uma crianca do sexo masculino com idade cronoldgica de 3 anos e 5

meses, diagnosticado com perturbagdo do espetro do autismo.
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De acordo com a observacéo realizada na sesséo de avaliacéo inicial e através do
discurso do pai do utente, a musicoterapeuta estagiaria considerou a necessidade de
aumentar a sua capacidade de comunicacao recetiva e expressiva, de criar uma maior
reciprocidade e sincronizagdo nas atividades musicais, de obter maior foco e capacidade
de atencdo nas tarefas. Este utente foi intervencionado em musicoterapia com uma
frequéncia semanal pelo periodo de 7 meses, tendo completado 14 sessbes. Tiago
demonstrou pequenos progressos terapéuticos ao nivel da sua participacdo espontanea
nas atividades propostas, com mais vocaliza¢cBes originais a surgirem, através da
utilizacdo da técnica da improvisacao. Atingiu também um maior interesse na interacdo
com os instrumentos de forma a utiliza-los mais vezes de forma esponténea e sem
solicitacdo da musicoterapeuta estagiaria, embora ndo sustenha o tempo de atencdo por
duracdo adequada. Tiago passou a interagir mais com a estagiaria, esbo¢ando sorrisos
em varios momentos da sessdo, permitindo uma maior cumplicidade na relacédo
terapéutica, ao ponto de a abragar e sentar-se no seu colo enquanto a mesma tocava e

Cantava.

Conclui-se que Tiago, ao longo dos sete meses de intervencdo
musicoterapéutica, construiu pequenas evolucbes significativas nalgumas das areas
necessitadas e presentes no seu plano terapéutico, embora fossem necesséarias mais

sessGes para um maior progresso.
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Discusséo

Relativamente ao impacto das sessdes de musicoterapia aplicadas a populacéo
alvo deste estadgio no Hospital Santo Espirito da ilha Terceira e os resultados obtidos,
verifica-se uma boa receptividade a intervencdo musicoterapéutica e a propria
estagiaria. Como anteriormente mencionado, a populacdo alvo abrangida neste estagio,
criangas com perturbacdo do espetro do autismo, é caracterizada por apresentar uma
variedade de condicdes e disfuncionalidades que de uma forma ou de outra afectam o
seu dia-a-dia. Deste modo, as intervengdes concretizadas consistem numa ferramenta e
estratégia de trabalho eficaz no auxilio do desenvolvimento das areas onde estes utentes
revelam mais dificuldades, visto que a musica potencia a abertura de canais de
comunicacdo de uma forma Unica e funciona como motivacdo para o alcance dos

objetivos terapéuticos.

Como refere Mastnak, Lipsky, Neuwirthova (2018) e Lheureux-Davidse (2015),
as criancas com perturbacdo do espetro do autismo sentem-se mais seguras através da
comunicacdo musical do que através da comunicacdo verbal. Musicalmente ndo sdo
exigidos codigos verbais, permitindo que estas criancas Se expressem nos VAarios

dominios, de acordo com as suas preferéncias musicais.

Segundo McFerran e Shoemark (2013), em musicoterapia 0s resultados
positivos demonstrados ao longo do processo terapéutico ndo dependem somente do
estimulo musical empregado de forma correta, mas também, da relagdo utente-

musicoterapeuta.

Da teoria & pratica, verificaram-se melhorias referentes ao afirmado pelos
autores. Os utentes melhoraram significativamente as suas competéncias cognitivas, de
atencdo, comunicacdo e expressao, assim como uma evolugdo muito positiva ao nivel da
componente social. Precedentemente ao desenvolvimento das competéncias referidas
foi tido em conta o papel fundamental da relagéo entre o utente e a terapeuta. A mesma
demonstrou capacidade de estar e de se relacionar com o utente de modo atento,
empatico, responsivo e criativo. Escutou as suas necessidades e foi responsavel pela
estrutura da sessdo, de modo a validar e a facilitar a integracdo musical gradual e natural

do utente.
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Embora cada utente seja diferente de outro e possuam gostos e preferéncias
diferentes uns dos outros, manifestam necessidades comuns dentro desta mesma
perturbacdo. Os dominios comunicativo, emocional, cognitivo e social foram os mais
intervencionados e procurados tanto pelos pais e cuidadores principais como percetiveis

através da observacéo direta e resultados da avaliacéo inicial.

E possivel constatar uma crescente evolucdo de cada uma das criancas que
foram acompanhadas relativamente aos dominios mais necessitados por cada uma,
sendo que os resultados obtidos comprovam o que foi referido na revisao da literatura,

no que diz respeito a eficacia da musicoterapia.

Assim, tendo em conta estes fatores, considera-se que 0s objetivos inicialmente

delineados do presente estagio no HSEIT foram alcancados.
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Concluséao

Neste capitulo sera descrita a experiéncia e resultados obtidos pelas sessdes de
musicoterapia no contexto do estagio curricular realizado em contexto pediatrico, com
criangas com perturbagcdo do espetro do autismo, no Hospital Santo Espirito da ilha
Terceira. Ao longo deste periodo foram realizadas doze intervengdes individuais, duas

das quais constituem estudos de caso (Lucas e Rui).

Ao longo do periodo de estagio, servindo de base as sessbes e intervengdes
realizadas, foi utilizado como sustento o modelo da musicoterapia criativa de Nordoff-
Robbins. A selecdo deste modelo deveu-se porque permite trabalhar musicalmente as
necessidades e limitagdes inerentes a perturbacdo do espetro do autismo, utilizando
principios terapéuticas considerados benéficos pela estagiaria, para o alcance dos
objetivos terapéuticos de cada utente intervencionado.

A musicoterapeuta estagidria teve sempre presente a certeza de que sO apés
construida relacdo terapéutica estavel e segura é que poderia avancar para objetivos
mais especificos, tendo em atencdo o tempo de cada utente, por mais lento e gradual que

fosse.

Relativamente ao estudo de caso de Lucas, as principais mudancas e melhorias
sdo percetiveis. A relacdo terapéutica foi ganhando mais cumplicidade e segurancga,
ocorreu um desenvolvimento positivo quanto as suas caracteristicas rigidas e de
comportamento auto-absorvido, aumento de interesse pelas rela¢fes sociais, bem como
uma melhoria significativa quanto a exploracdo de vocalizagcdes e a sua intencdo de

comunicacéo clara.

Com o segundo estudo de caso, Rui, a evolucdo conseguida € resultado de
pequenos ganhos significativos, tendo em conta que chegou as sessdes de musicoterapia
sem se conseguir expressar através da comunicacdo verbal e da ndo verbal, ndo
permanecia na sala nem nas atividades propostas por tempo apropriado nem se
relacionava com os pares, isolando-se nos cantos do gabinete de musicoterapia. Assim,
foi possivel concluir que ocorreram ganhos bastante significativos na relacdo com a
musicoterapeuta estagiaria (Rui foi permitindo a interacdo direta), o interesse pelos
comportamentos e agdes dos que o rodeiam passou a causar-lhe interesse, ocorreu um

pequeno desenvolvimento ao nivel das competéncias pré-verbais (vocalizos curtos e
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esporadicos, mas que antes eram inexistentes) e um aumento no tempo de permanéncia

na sala, com a duracédo apropriada da sesséo de musicoterapia.

Quanto as restantes intervenc6es individuais, os resultados gerais apresentam
melhorias quanto ao desenvolvimento e comprometimento da relacdo terapéutica, o
aumento do envolvimento musical e da atengdo conjunta, o aumento do contacto visual,
uma maior regulacdo e canalizacdo emocional e aumento significativo nas competéncias

de comunicacdo recetiva/expressiva.

Comparando os resultados iniciais das intervengdes com os resultados finais,
observam-se evolugdes em todos 0s casos intervencionados, nuns as melhorias sdo mais
evidentes do que noutras, mas de modo geral foram cumpridos os objetivos de estagio

inicialmente propostos.

A possibilidade de estar integrada numa equipa multidisciplinar potenciou a
intervencdo e auxiliou no desenvolvimento de competéncias da estagiaria, desde a
integracdo e acolhimento prestado até a partilha de informacdo com as restantes

terapeutas, em especial com a Dra. Susana Alves, um forte pilar neste percurso.

Quanto as familias dos utentes, as mesmas demonstraram-se desde inicio
interessadas em conhecer melhor esta nova terapia, visto que foi a primeira vez que se
implementou na ilha Terceira. Inicialmente misturavam os conceitos de musicoterapia e
educacdo musical, mas que ao longo do tempo foi algo que se foi clarificando através do
dialogo entre a musicoterapeuta estagiaria e 0s progenitores e através da explicacao das
atividades realizadas em sessdo. De uma forma geral, as familias dos utentes
integraram-nos prontamente em musicoterapia, comparecendo as sessGes propostas e

encarando-a também como uma terapia necessaria ao desenvolvimento dos utentes.
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Reflexdo pessoal

O presente estdgio comecou da melhor forma possivel, regressando & minha
terra natal, a ilha Terceira. Incumbi-me de otimismo e motivacao para a nova transi¢éo e
fase que se avizinhava, integrando o Hospital de Santo Espirito para a realizacdo do
estagio curricular de musicoterapia, referente ao segundo ano de mestrado. Fui bem
recebida e acolhida no seio da equipa multidisciplinar, sendo que a mesma apresentou
desde o inicio grandes expetativas em relagdo a musicoterapia e a sua aplicacdo na ala
pediatrica, mais especificamente do desenvolvimento infantil com criangcas com

perturbacdo do espetro do autismo.

Enquanto gerontdloga social, este estagio revelou-se um grande desafio pois ndo
me sentia bem preparada para trabalhar com esta populacdo-alvo. Ocorreram momentos
de davidas e anseios, por ndo saber o que fazer para obter os resultados desejados para
0s utentes. Nesses momentos, a supervisdo tornou-se uma ajuda fundamental, pois
contribuiu para que me sentisse mais segura relativamente a minha atuagéo junto destas
criancas, mesmo que por vezes me interrogasse sobre a melhor forma de atuar a
metodologia mais correta. No final de todas as intervengdes realizadas dei por mim a
pensar que na verdade ndo existem formas ou metodologias certas de intervir, tudo é
uma constru¢do humana, ndo existindo certo ou errado quando o assunto é amar, cuidar
e querer ajudar o outro. Quando ndo der certo tenta-se hovamente e experimentam-se
novas técnicas. A vertente humanista permitiu-me olhar para as perturbacées como algo
inerente a experiéncia de vida humana, muito mais do que algo aparentemente fora do

normal e daquela que costuma ser a nossa realidade.

Para mim, outro dos desafios enfrentados, foi o saber como lidar com os pais
e/ou cuidadores principais dos utentes, talvez por ainda ser nova e muito preocupada

com a forma com que 0s outros recebem e entendem a informacao que transmito.

Sem davida que a realizacdo deste estadgio curricular me proporcionou um
aprofundamento ao nivel tedrico, assim como a sua transformacao para a experiéncia e
exploracdo pratica especifica. O reconhecimento que fui tendo pela realizacdo do meu
trabalho, quer por parte da equipa, quer por parte dos familiares dos utentes,
desencadeou em mim uma vontade enorme de continuar a explorar e a trabalhar nesta e
noutras areas de intervencdo. A relacdo que criei com a maioria dos funcionarios desta
instituicdo foi sempre de respeito e de agradecimento por todo o trabalho que

desenvolvem para com estas criangas. Sinto que as mesmas beneficiam de uma equipa
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multidisciplinar coesa e que se torna imprescindivel a presenca e trabalho de um

musicoterapeuta.

Adquiri uma nova préatica instrumental, o ukulele, que ndo fazia parte do meu
leque de instrumentos, todavia tornou-se um bom aleado pratico a voz e

acompanhamento de cangdes.

Agradeco, do fundo do coracdo, todo o apoio que me foi prestado pela
Universidade Lusiada de Lisboa, pela professora doutora Susana Jiménez, professora
doutora Teresa Leite e de forma especial & doutora Susana Alves, quanto orientadora no
local de estagio apoiando-me ao longo de todo o estagio. Um obrigado a todos aqueles

com quem pude aprender e a crescer, pessoal e profissionalmente. Bem hajam!
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Apéndice I: Circular informativa HSEIT — plano de retoma da atividade
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Apéndice Il: IMTAP — Individualized Music Therapy Assessment Profile
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Folha de Rosto

Data de Admiss3o: [/
Nome do Utente: Sexo: M F  Data de Nascimento: / /
Nome do Terapeuta: Idade Cronoldgica:
Datas Adicionais da Avaliagdo: // Data para Reavaliagdo:
Gravagao Audiovisual: — Sim __Nao

Dominios que serao avaliados (preencher, por favor):
Motricidade Grossa

Motricidade Fina

Motricidade Oral

Sensorial

Comunicacdo receptiva / Percep¢do Auditiva

Comunicagao Expressiva

Cognitivo

Emocional

Social

Musicalidade

Por favor, use as seguintes diretrizes para auxiliar no processo de avalia¢ao:

Avaliacdo deve ser concluida em 1-3 sessdes individuais de MT pelo mesmo
terapeuta.

Avaliacdo deve ser gravada em video, se possivel.

Actividades, musica, instrumentos e técnicas deverdo ser indicadas em cada
categoria.

Multiplas respostas poderdo ser avaliadas a partir de uma tnica actividade.
Classificacdo

N = Nunca = 0%

R = Raramente = Inferior a 50%

I = Inconsistente = 50 — 79%

C = Consistente = 80 — 100%
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Perfil da Sessao

Utente: D.N./Idade:

Data(s) da Avaliacao:

Avaliagao conduzida

por:

Dominios que serdo avaliados (preencher, por favor):
Actividades de Motricidade Grossa

Actividades de Motricidade Fina

Actividades de Motricidade Orofacial

Actividades Sensoriais

Actividades de Comunica¢do Receptiva / Percepc¢do Auditiva
Actividades de Comunicacdo Expressiva

Actividades Cognitivas

Actividades Emocionais

Actividades Sociais

Musicalidade
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IMTAP — Motricidade Grossa

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%
80 —-100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Move-se espontaneamente No R1 I2 Cs
Exibe tdnus muscular apropriado durante o
. No R1 I2 Cs
movimento
Alcanga instrumentos para
No R1 I2 Cs
toque/performance
Exibe movimento calcanhar/dedo do pé No R1 I2 C3
Exibe ainda a marcha No Ra2 I3 Ca
Predominio estabelecido esquerdo/direito No R2 I3 Cs
Cruza a linha média do corpo No Ra2 I3 Ca
Coordena a execuc¢do de dois instrumentos
. No R2 I3 Ca
diferentes
Totais de Coluna: !
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Dominio Motor Perceptivo/Visual/Psicomotor n/a
Demonstra agfcgga? motora (tremor) — note-se Co I R Ns
a escala com classificagdo invertida
Movimentos corporais inconscientes no
No R1 I2 Cs
andamento
Movimentos corporais conscientes no
No R1 I2 Cs
andamento
Move-se de forma organizada No R1 I2 Cs
Movimentos estdo relacionados com
, .. No R1 I2 Cs
estimulos musicais
Toca no andamento do terapeuta 1-4
No R2 I3 Ca
COMpassos cp
Imita movimentos de motricidade grossa do
No R2 I3 Csa
terapeuta
Demonstra capacidade de parar/recomecgar
s . No R2 I3 Csa
com indicagdo
Adapta a performance como resposta a
o ~ - No R2 I3 Csa
indicagdes ndo-musicais
Adapta a performance para corresponder a
No R2 I3 Ca

mudancas de dinamica
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Adapta a performance para corresponder a
No R2 I3 Cs
mudangas no andamento ¢p
Demonstra capacidade de sequenciar 2
. No R2 I3 Ca
movimentos

IMTAP — Motricidade Grossa

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%

80— 100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Dominio motor perceptivo/visual/psicomotor (continua¢do)

Demonstra capacidade de sequenciar 3 ou
mais movimentos

No R3

Adapta a performance para corresponder a
mudancas de métrica p

No

Ra

Cs

Demonstra capacidade de desenvolver
sequéncias de movimento

No

Ra

Cs

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas
Sumdrio
Sub-Dominio n/a Classificacao Possivel C'Ia55|f|cagao
Bruta Final
Elementos Fundamentais -l + 28 = |%
Dominio Motor
. . . +~ 60 = | %
Perceptivo/Visual/Psicomotor
Total de Dominio (Motricidade Grossa) %

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios

88




IMTAP — Motricidade Fina

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%

80— 100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Exibe o uso de ambas as maos No R1 I2 Cs
Usa preensao palmar No R1 I2 Cs
Segura com a mao em forma de pinga No R1 I2 Cs
Segura objecto/instrumento
. ~ No R1 I2 Cs
independentemente com uma mao
Segura objecto/instrumento
. ~ No R1 I2 Cs
independentemente com duas maos
Predominio estabelecido esquerdo/direito No R2 I3 Cs
Cria formas com os dedos e/ou isola dedos
. . s No R2 E! Ca
durante actividades com execucdo digital
Toca instrumento com maos alternadas No Ra2 I3 Ca
Sustém preensdo palmar com mao dominante No Ra2 I3 Ca
Sustém preensdo palmar com mao nao-
. No R2 I3 Ca
dominante
Organiza maos alternadas durante a
No R2 I3 Ca
performance
Totais de Coluna: !
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Dedilhar Guitarra n/a
Mao inteira No R1 I2 Cs
Um Unico dedo No R1 I2 Cs
Mao inteira com pulsagado No Rs la Cs
Um Unico dedo com pulsacdo No Rs la Cs
Dedilha com palheta No Rs la Cs
Dedilha com palheta e pulsagdo No R4 Is Cs
Totais de Coluna: -

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas
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IMTAP — Motricidade Fina

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%

80— 100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Instrumentos “Autoharp”/”Q Chord"

n/a

Explora botdes de acordes No R1 I2 Cs
Pressiona um Unico botdo com indicagdo No R1 I2 Cs
Coordena pressionar e dedilhar No Ra2 I3 Cs
Toca acompanhamento simples usando
fee No R3 la Cs

grafico de acordes p
Totais de Coluna: ! -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Guitarra/Saltério n/a
Forma acordes apds sugestdo No Ra Is Cs
Faz aproximagdes a posi¢cdes de acordes

. No Ra Is Ce
simples
Forma acordes com um padrao musical

. No Ra Is Ce
simples
Forma acordes com um padrao musical

No R4 Is Ce

avangado
Toca com uso de grafico de acordes No Ra Is Cs
Toca cordas isoladas No Ra Is Cs
Toca cordas isoladas com pulsacao No Ra Is Cs
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Piano n/a
Coordena ambas as maos No R1 I2 Cs
Usa dedos da mao dominante sem “splaying” | No R1 I2 Cs
Usa dedos da mdo ndao-dominante sem
" . No R1 I2 Cs

splaying
Usa um unico dedo da mado dominante No R2 I3 Ca
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Usa um Unico dedo da mdo ndo-dominante No R2 I3 Cs

Sequencia multiplos dedos da mao

. No Ra Is Cs
dominante

Sequencia multiplos dedos da mao

o . No Ra Is Cs
ndo-dominante

IMTAP — Motricidade Fina

Nome do Utente: Data(s) da Avaliagdo:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente =50 - 79% C = Consistente =
80— 100%

Piano (continuag¢do)

Forma triades com a mdo dominante No R4 Is Cs

Forma triades com a mdo ndo-dominante No R4 Is Cs

Totais de Coluna: !

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

Percussdo com Altura Definida/Baquetas n/a

Toca pequeno instrumento com baqueta

quando apresentado No Ry 1 G

Toca nota isolada com baqueta a partir de

s o~ No R2 E! Ca
multiplas opc¢Ges

Usa baqueta com movimento de percussdo e

- No R2 I3 Ca
retragao

Sequencia padrdes simples de notas No Rs la Cs

Totais de Coluna: -I i

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:

Actividades/Notas

Sumdrio

Sub-Dominio n/a Classificagao Possivel C'Ia55|f|cagao
Bruta Final

Elementos Fundamentais -l + 39 = %

Dedilhar Guitarra = 27 = %

I t t HA t h oy

ns ru’r’nen os “Autoharp”/”Q L 15 = %

chord

91



Guitarra/Saltério = 42 = %
Piano + 41 = %
Percussao com Altura

Definida/Baquetas 19 = %
Total de Dominio (Motricidade Fina) < = %

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios

IMTAP — Motricidade Orofacial

Nome do Utente:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0%
80 - 100%

R = Raramente = Inferior a 50%

Data(s) da Avaliacao:

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Demonstra amplitude completa do

. . No R1 I2 Cs
movimento ao abrir
Demonstra amplitude completa do

. . No R1 I2 Cs
movimento ao sorrir
Demonstra amplitude completa do

. s No R1 I2 Cs
movimento ao enrugar os labios
Alcanca a posi¢do completa da boca fechada No R1 I2 G
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:
Actividades/Notas
Producdo de Ar n/a
Tolera colocar bocal para labios No R1 I2 Cs
Produz som No R1 I2 G
Capaz de produzir som mediante a indicagdo No R2 I3 Ca
Produz som por um segundo ou menos No R2 I3 Ca
Produz som por mais de um segundo No R2 I3 Ca
Produz padrdo ritmico simples No R2 I3 Ca
Integra producao de som com movimento de

.. No R2 E! Ca
motricidade grossa
Integra producao de som com movimento de

No R2 E! Cs

motricidade fina
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Totais de Coluna: -I ‘ ‘ ‘
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

IMTAP — Motricidade Orofacial

Nome do Utente: Data(s) da Avaliagao:
Sumdrio
Sub-Dominio n/a Classificacao Possivel C.Ia55|f|cagao
Bruta Final
Elementos Fundamentais -l = 12 = %
Producdo de Ar + 30 = %
Total de Dominio (Motricidade ) 0
. < = %
Orofacial)

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios

IMTAP — Sensorial

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =

80— 100%

Elementos Fundamentais

Integra “input” sensorial de dois tipos No R1 I2 Cs

Integra “input” sensorial de multiplos tipos No R1 I2 Cs

Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

Tdctil n/a

Procura pressao firme Co l1 R2 N3

Procura pressao ligeira Co I1 R2 N3
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Tolera pressao firme

No R1 I2 Cs

Tolera pressao ligeira

No R1 I2 Cs

Tolera objectos manipulaveis leves

No R1 I2 Cs

Tolera colocar bocal para labios cp

No R1 I2 Cs

Demonstra capacidade de comecar/parar
actividade tactil

No R1 I2 Cs

Demonstra ter consciéncia de ou participa em
“input” tactil

No R1 I2 Cs

Permanece fisicamente aberto aquando do
instrumento apresentado

No R1 I2 Cs

Permanece a agarrar o instrumento ou
baqueta por quatro segundos ou mais

No R1 I2 Cs

Usa mao aberta nos instrumentos

No R1 I2 Cs

Totais de Coluna:

Actividades/Notas

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:

Proprioceptivo

n/a

Procura “input” proprioceptivo

Co l1 R2 N3

Tolera “input” proprioceptivo

No R1 I2 Cs

IMTAP — Sensorial

Nome do Utente:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0%
80 —-100%

R = Raramente = Inferior a 50%

Data(s) da Avaliagao:

| = Inconsistente =50 — 79% C = Consistente =

Proprioceptivo (continuagdo)

Demonstra capacidade de comecar/parar
actividade proprioceptiva

No R1 I2 Cs

Integra tarefas proprioceptivas em actividades

No R2 I3 Ca

Totais de Coluna:

Actividades/Notas

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

—

Vestibular

n/a

Procura “input” vestibular
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Tolera “input” vestibular No R1 I2 G
Demonstra capacidade de comecar/parar
L . No R1 I2 Cs
actividade vestibular
Demonstra capacidade de regressar a tarefa N R | C
P . ~ . .. ~ 0 1 2 3
apos distracgao vestibular com solicitagdes
Demonstra capacidade de regressar a tarefa N R | C
P . ~ . . . ~ 0 2 3 4
apos distraccao vestibular sem solicitacdes
Totais de Coluna: g
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Visual n/a
Procura “input” visual Co l1 R2 N3
Tolera “input” visual No R1 I2 Cs
Demonstra capacidade de comecar/parar
L. . No R1 I2 Cs
actividade visual
Demonstra capacidade de regressar a tarefa No R b s
. . o 1
apos distraccdo visual com solicitacdes
Demonstra ter consciéncia de ou participa em
“: ” o e NO Rl IZ C3
input” visual

IMTAP — Sensorial

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%
80— 100%

| = Inconsistente = 50 — 79%

C = Consistente =

Visual (continuagdo)

Mantém foco visual no objecto ou pessoa por
duragdo apropriada

No

R1

Cs

Demonstra capacidade de regressar a tarefa
apos distracgdo visual sem solicitagdes

Totais de Coluna:

Actividades/Notas

No

R2

Ca

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

| Auditivo

n/a
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Procura “input” auditivo Co I1 Ra2 N3

Demonstra consciéncia de som vs. siléncio ¢p No R1 I2 C
Tolera “input” auditivo No R1 I2 Cs
Tolera uma variedade de sons No R1 I2 C

Demonstra capacidade de comecar/parar

actividade auditiva No R1 l G

Demonstra ter consciéncia de ou participa em

P ” - No R1 I2 Cs
input” auditivo

Demonstra capacidade de regressar a tarefa

- .. e No R1 I2 Cs
apos distracgao visual com solicitagdes

Demonstra capacidade de regressar a tarefa

. . e No R2 I3
apos distracgdo visual sem solicitagdes

Ca

Totais de Coluna: g

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

IMTAP — Sensorial

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacdo:

Sumdrio

Sub-Dominio n/a glralljsts;ificagéo Possivel giIs;Tificagéo
Elementos Fundamentais - - 6 = %

Tactil + 33 = %
Proprioceptivo + 13 = %
Vestibular + 16 = %

Visual + 22 = %

Auditivo ~ 25 = %

Total de Dominio (Sensorial) <+ = %

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
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IMTAP — Comunicacdo Receptiva/Percepcio Auditiva

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N =Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente =50 - 79%

80— 100%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Demonstra consciéncia de som vs. siléncio cp | No R1 I2 Cs
Vira o rosto para a fonte sonora No R1 I2 Cs
Localiza o foco visual na fonte sonora No R1 I2 Cs
Discrimina dois sons diferentes No R1 I2 Cs
Imita motivo musical simples No Ra2 I3 Ca
Totais de Coluna: !
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Sequir Orientag¢bes n/a
Segue orientacdo verbal com uma etapa o No R1 I2 G
Segue orientagdo verbal com duas etapas cp No Ra2 I3 Ca
Segue pistas musicais simples cp No R2 E! Cs
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Mudangas Musicais n/a
Demonstra consciéncia de mudancas

. No R1 I2 Cs
evidentes no andamento
Demonstra consciéncia de mudancas

. No R1 I2 Cs
evidentes na altura sonora
Demonstra consciéncia de mudancas

. A No R1 I2 Cs
evidentes na dinamica
Demonstra consciéncia de mudancas na

. No R3 la Cs
métrica
Demonstra consciéncia de mudancas na

No R3 la Cs

intensidade/estilo (“mood”)

IMTAP — Comunicacdo Receptiva/Percepcdo Auditiva
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Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacdo:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%
80— 100%

| = Inconsistente =50 — 79%

C = Consistente =

Mudancas Musicais (continuagdo)

Toca melodicamente na tonalidade da
improvisagao

No

R3

Cs

Toca na tonalidade apropriada sem
solicitacdes

No

Ra

Ce

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

Cantar/Vocalizar

n/a

Vocaliza como resposta a estimulos auditivos

No

R1

Cs

Vocaliza como resposta a verbalizagGes do
terapeuta

No

R1

Cs

Vocaliza como resposta ao canto do terapeuta

No

R1

Cs

Vocaliza como resposta a instrumentos de
altura sonora indefinida

No

R1

Cs

Vocaliza como resposta a instrumentos de
altura sonora definida

No

R1

Cs

Vocaliza como resposta a estimulos/idiomas
musicais particulares cp

No

R1

VocalizagBes inconscientes na tonalidade cp

R1

Canta na tonalidade com o terapeuta

No

Ca

Vocaliza na pausa musical fornecida

No

Ca

Imita intervalo musical descendente maior do
que 22M

No

R2

Ca

Imita intervalo musical ascendente maior do
que 22M

No

R2

Canta melodia definida com precisao

No

R2

Imita motivos musicais gradualmente
descendentes

No

Cs

Imita motivos musicais gradualmente
ascendentes

No

Cs

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas
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IMTAP — Comunicacdo Receptiva/Percepcio Auditiva

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente =50 - 79% C = Consistente =
80— 100%
Ritmo n/a

Toca no andamento do terapeuta 1-4
COMPassos cp

No R2 I3 Ca

Imita padrdo ritmico simples o No R2 I3 Cs

Imita padrdo ritmico de complexidade
. . No R2 I3 Ca
intermédia o

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

Sumdrio

Sub-Dominio n/a glra:js;s:ficagéo Possivel Eils:ificagﬁo
Elementos Fundamentais -l + 16 = %

Seguir Orientagdes -~ 11 = %
Mudangas Musicais <+ 30 = %
Cantar/Vocalizar = 51 = %

Ritmo ~ 12 = %

Total de Dominio (Comunicagao . _ %
Receptiva/Percepgdo Auditiva) )

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
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IMTAP — Comunicacao Expressiva

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente =50 - 79%

80— 100%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Faz tentativas de comunicar No R1 I2 Cs
Comunica sem frustragdo No R1 I2 Cs
Comunica necessidades e desejos No R1 I2 Cs
Comunica ideias e conceitos No R2 I3 Cs
Comunica conteddos emocionais ou
. s No Ra Is Ce

desenvolvimento de ideias
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Comunicag¢do Ndo-vocal n/a
Conduz ou move o terapeuta como meio de

.. No R1 I2 Cs
comunicag¢do
Gestos No R1 I2 Cs
Combina gesto e conduzir/mover o terapeuta | No R1 I2 Cs
Combina gesto com vocalizacdo No R1 I2 Cs
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Vocalizacées n/a
N/A se o modo de comunicacéo do utente for ndo-vocal
VocalizagGes tém qualidade tonal clara No R1 I2 Cs
VocalizacGes tém volume apropriado No R1 I2 Cs
Vocalizages sao na tessitura vocal moderada | No R1 I2 Cs
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IMTAP — Comunicacao Expressiva

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%
80 —-100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Vocalizages (continuagéo)

Vocalizagbes tém a duracdo de uma expressao

No

R2

Ca

VocalizagGes tém a duracdo de uma frase

No

R2

Ca

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:

Actividades/Notas

Vocalizagées Espontdneas n/a
Vocaliza com o terapeuta No R1 I2 Cs
VocalizagBes sdo do tipo ndo-imitativo No R1 I2 G
VocalizagBes sdo propositadamente imitativas | No R1 I2 Cs
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Verbalizagdes n/a
VerbalizacGes sdo inteligiveis No R1 I2 Cs
Verbaliza palavras isoladas No R1 I2 Cs
VerbalizacGes tém a extensdo de uma
N No R2 I3 Ca
expressao
VerbalizacGes tém a extensdo de uma frase No Ra2 I3 Ca

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

IMTAP — Comunicacao Expressiva
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Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacdo:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%
80— 100%

| = Inconsistente =50 — 79%

C = Consistente =

Comunicagdo Relacional n/a
Responde a questdes fechadas (sim/ndo) cp No R1 I2 Cs
Responde a questdes binarias No R2 I3 Cs
Participa em conversa reciproca simples No R2 E! Ca
Inicia conversa apropriada a situacao No R2 I3 Cs
Faz perguntas de forma adequada No R2 I3 Cs
Responde a questdes abertas No R2 I3 Cs
Totais de Coluna: !
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuag¢éo Bruta:
Actividades/Notas
Idiossincrasias Vocais n/a
Note-se a escala com classificacdo invertida nesta sec¢do
VocalizagBes contém inflexdes de
] Co I1 R2 N3

“babble/jargon”
VocalizagGes sao ecolalicas Co l1 Ra2 N3
VocalizagGes sdo inconscientes Co l1 R2 N3
VocalizagGes tém um “delay” temporal Co l1 Ra2 N3
VocalizagGes sdo “recortadas” ou com métrica
. Co I1 R2 N3
irregular
Vocalizagbes sdo programadas (ndo-

n Co I2 R3 N4
espontaneas)
Totais de Coluna: -I

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas
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IMTAP — Comunicacao Expressiva

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:
Sumdrio

. Classificacdo , Classificacao
Sub-Dominio n/a ¢ Possivel . ¢

Bruta Final

Elementos Fundamentais - + 19 = %
Comunica¢ao Nao-vocal <+ 12 = %
Vocalizagdes + 17 = %
Vocalizagbes Espontaneas =~ 9 = %
Verbalizagbes + 14 = %
Comunicacao Relacional <+ 23 = %
Idiossincrasias Vocais + 19 = %
Total de Dominio (Comunicacdo . _ %
Expressiva) ) B °
CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
IMTAP — Cognitivo
Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:
Escala de Classificacdo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =

80— 100%

Elementos Fundamentais

Sustém tempo de atengdo com a duragdo da
L No R1 I2 Cs
actividade
Procura objecto escondido ou deixado cair No R1 I2 Cs
Demonstra compreensdo das regras e
No R2 I3 Ca
estruturas

Totais de Coluna: -I

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

| Tomada de decisbes n/a

103



Responde a quest&es fechadas (sim/n&o) cp No R1 I2 G
Faz escolha entre duas op¢des concretas

No R1 I2 Cs
apresentadas
Faz escolha entre trés opgdes concretas

No R2 E! Cs

apresentadas
Responde a questdes bindrias abstractas No R2 I3 Ca
Faz escolhas sem solicitagGes do terapeuta No R2 I3 Ca
Totais de Coluna: !
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas

IMTAP — Cognitivo

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =
80— 100%

Segquir Orientacdes n/a
Segue orientacdo verbal com uma etapa op No R1 I2 Cs

Segue orientacdo verbal com duas etapas cp No R2 I3 Cs

Segue pistas musicais simples cp No R2 I3 Cs

Totais de Coluna: -

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas
Recordac¢bes/Sequéncias de Curta Duragéo n/a
Relembra informagdo nova dentro da
. No R1 I2 GCs
actividade
Sequencia dois objectos dentro da actividade | No R1 I2 G
Sequencia trés objectos dentro da actividade No Rs la Cs
Totais de Coluna: -I -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas
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Recordagdes de Longa Duragéo n/a

Recorda-se do nome do terapeuta No R2 I3 Cs
Recorda-se do nome dos instrumentos No R2 I3 Ca
Recorda-se da fung¢do dos instrumentos No R2 I3 Ca
Demonstra consciéncia da rotina de MT No R2 I3 Ca
Solicita actividades/cangdes previamente

No R2 I3 Ca
apresentadas

Canta correctamente letras de cangGes sem

e . No R3 la Cs
auxilio visual/auditivo

Toca acompanhamento simples sem auxilio

visual/auditivo No Rs la Cs

IMTAP — Cognitivo

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacdo:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente =50 - 79% C = Consistente =
80 —100%

Recordagdes de longa duragdo (continuagéo)

Toca acompanhamento de nivel intermédio
sem auxilio visual/auditivo

Toca acompanhamento de nivel avangado sem

e . No Ra Is Cs
auxilio visual/auditivo

Totais de Coluna: i

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:

Actividades/Notas

Componentes académicas n/a
Faz correspondéncia de trés cores No R2 I3 Ca

Faz correspondéncia de trés simbolos No R2 I3 Ca

Identifica trés cores No Rs la Cs

E conduzido por um simbolo escrito para

s No R3 la Cs
completar ou iniciar tarefa

Lé gréfico simples de acordes No Rs la Cs
Demonstra compreender conceitos dos

ndmeros No Rs la Cs
1-6

Identifica letras A-G No Rs la Cs
Toca acompanhamento simples usando No Rs la Cs
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grafico de acordes cp

Toca melodia simples com uso de “pistas” de

. No R3 la Cs
letras escritas

Lé letras de canc¢des No Ra Is Cs
Demonstra capacidade de escrever letras de

N No R4 Is Ce
cangGes
Lé notacdo em clave de sol No Ra Is Cs
Lé notagdo em clave de fa No Ra Is Cs
Lé em clave de fa e sol em simultaneo No Ra Is Cs

Transcreve ideias musicais usando simbolos

. No Ra Is Ce
ou notacdo o

Totais de Coluna: -I

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas

IMTAP — Cognitivo

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacdo:
Sumdrio
, . Classificaca , Classificaca
Sub-Dominio n/a assificacao Possivel -a55| cagao
Bruta Final

Elementos Fundamentais - - 10 = |%
Tomada de Decisdes + 18 = |%
Seguir OrientacOes = 11 = |%
Recordagdes/Sequéncias de Curta . 0

~ — 11 = %
Duracao
Recordagdes de Longa Durac¢ao - 42 = |%
Componentes Académicas - 79 = |%
Total de Dominio (Cognitivo) = = %
CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
IMTAP — Emocional
Nome do Utente: Data(s) da Avaliacdo:

Escala de Classificacdo:
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N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =

80— 100%

Elementos Fundamentais

Demonstra variedade de emocdes No R2 I3 Ca

Demonstra emocgdes apropriadas No R2 E! Cs

Totais de Coluna: -

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:

Actividades/Notas

—

Diferenciagdo/ Expressdo n/a
Expressa emogdes apropriadas as
. a . No R2 I3 Ca
circunstancias
Expressa emoc¢oes usando instrumentos No R3 la Cs
Expressa emoc¢oes verbalmente No Rs la Cs
Demonstra sensibilidade emocional as
.. No Ra Is Cs

componentes musicais
Totais de Coluna: i
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
Regulagdo n/a
Tolera a situagdo de MT sem angustia No R1 I2 Cs
Acalma-se com apoio

. . N R | C
musical/verbal/fisico 0 ' 2 °
Tolera transi¢cdes No R1 I2 Cs
Autorregula-se dentro de uma actividade No R2 I3 Ca
IMTAP — Emocional
Nome do Utente: Data(s) da Avaliacao:
Escala de Classificacdo:
N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =

80 - 100%

Regulagdo (continuagdo)

Estados de humor oscilam apropriadamente ‘ ‘ No | R2 ‘ E | Ca
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Permanece regulado quando os limites sdo
- No R2 I3 Ca

definidos
Totais de Coluna:
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Auto-consciéncia n/a
Demonstra reconhecimento dos estados

. . No R4 Is Ce
emocionais
Demonstra capacidade de explorar estados

. . No R4 Is Ce
emocionais
Demonstra capacidade de discutir estados

. . No Ra Is Ce
emocionais
Inicia conteddos emocionais apropriadamente No Ra Is Cs
Demonstra desejo de melhorar a si mesmo ou

. A . . No R4 Is Ce

circunstancia da vida
Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas
Sumdrio

, . Classificaca , Classificaca
Sub-Dominio n/a assificacao Possivel .a55| cacao

Bruta Final

Elementos Fundamentais - - 8 = %
Diferencia¢do/Expressdo - 20 = |%
Regulacdo - 21 = |%
Auto-consciéncia =~ 30 = %
Total de Dominio (Emocional) + = |%

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
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IMTAP — Social

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%
80 —-100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Elementos Fundamentais

Responde ao préprio nome No R1 I2 Cs
Demonstra consciéncia do terapeuta No R1 I2 Cs
Demonstra interesse nas actividades
No R1 I2 Cs
apresentadas
Demonstra ateng¢do conjunta No R1 I2 Cs
Interage apropriadamente com o terapeuta No R1 I2 Cs
Usa socialmente cumprimentos apropriados No R1 I2 Cs
Usa socialmente despedida apropriada No R1 I2 Cs
Usa socialmente contacto ocular apropriado No R1 I2 Cs
Faz referéncia a outros socialmente No R1 I2 Cs
Demonstra compreensdo das regras e
P 8 N |Re [ |[Ca
estruturas cp
Demonstra consciéncia do espaco fisico
. No R2 I3 Ca
apropriado
Demonstra confianga na situa¢cdo de MT No R2 I3 Ca
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuag¢éo Bruta:
Actividades/Notas
Participagédo n/a
Entra na sala com solicitagées minimas No R1 I2 Cs
Permanece na sala na durac¢do da sessdo No R1 I2 Cs
Tenta novas tarefas quando ha oportunidade
. No R1 I2 Cs
fornecida
Inicia nova actividade quando ha
. . No R1 I2 Cs
oportunidade fornecida
Tolera transi¢coes No R1 I2 Cs
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IMTAP — Social

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca =0% R = Raramente = Inferior a 50%

80— 100%

| = Inconsistente =50 - 79%

C = Consistente =

Participagdo (continuagéo)

Participa em actividades estruturadas No R2 I3 Ca
E flexivel a desenvolver actividades No R2 I3 Ca
Estende actividades apropriadamente No Rs la Cs
Trabalha para objectivos identificados na
N No R4 Is Cs

sessdo
Totais de Coluna: -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
Actividades/Notas
“Turn-taking” n/a
Antecipa a prépria vez No R1 I2 Cs
Espera pela sua vez No R2 E! Cs
Sustém “turn-taking” com solicitacGes No Ra2 I3 Ca
Solicita a sua vez quando apropriado No R2 I3 Cs
Sustém “turn-taking” sem solicitacGes No Rs la Cs
Totais de Coluna: - -
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Atencgéo n/a
Sustém tempo de atengdo com a duragdo da

L No R1 I2 Cs
actividade cp
Demonstra ateng¢do continua no terapeuta No R1 I2 Cs
Regressa a actividade apds distrac¢do com

o No R1 I2 Cs
solicitagdes
Regressa a actividade apds distrac¢ao sem

No R2 I3 Csa

solicitagdes

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:
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Actividades/Notas

IMTAP — Social

Nome do Utente: Data(s) da Avaliacdo:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79% C = Consistente =
80 —100%

Sequir Orientacdes n/a
Segue orientacdo verbal com uma etapa op No R1 I2 Cs

Segue orientacdo verbal com duas etapas cp No Ra2 I3 Ca

Segue pistas musicais simples cp No R2 E! Cs

Totais de Coluna: !

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

Competéncias Relacionais n/a
Tolera interacgdo directa No R1 I2 Cs

Tolera redireccionamento No R1 I2 Cs

Tolera contacto musical No R1 I2 Cs

Toca em paralelo com o terapeuta No Ra2 I3 Ca

Toca em imitacdao com o terapeuta No R2 E! Ca

Sustém a interac¢do musical No Ra2 I3 Ca

Sustém comunicac¢do bidirecional No R2 I3 Ca

Trabalha cooperativamente com o terapeuta No Ra2 I3 Ca

Demonstra flexibilidade na actividade musical

interactiva No Rs le <
Demonstra flexibilidade dentro da estrutura

familiar interactiva No Rs le <
Consegue assumir papel de lideranga na

actividade No Rs le <
Move-se entre competéncias independentes

e interdependentes No Rs le <
Capaz de explorar relagdes sociais externas No Ra Is Cs
Totais de Coluna: il

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
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Actividades/Notas

IMTAP — Social

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliagao:

Sumdrio

Sub-Dominio n/a glra:]sts;ificagﬁo Possivel ;Iz::;,iﬁcagéo
Elementos Fundamentais -I + 39 = %
Participacao = 34 = %
“Turn-taking” + 20 = %

Atencao <+ 13 = %

Seguir Orientagdes + 11 = %
Competéncias Relacionais = 55 = %

Total de Dominio (Social) < = %

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliagao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%

80— 100%

| = Inconsistente =50 — 79% C = Consistente =

Elementos Fundamentais

E alertado pela musica

No R1 I2 Cs

Expressa apreciacdo pela musica

No R1 I2 Cs

Indica desejo de toque/performance de
instrumentos

No R1 I2 Cs

Toca instrumento quando apresentado

No R1 I2 Cs

Explora instrumentos

No R1 l2 Cs

Vocaliza como resposta a musica

No R1 l2 Cs

Move-se ritmicamente como resposta a
musica

No R1 I2 Cs

Toca instrumentos espontaneamente

No R1 I2 Cs

Canta espontaneamente

No R2 I3 Ca

Responde a “pistas” musicais simples

No R2 I3 Ca

Envolve-se na performance musical interactiva

No R2 I3 Ca
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Regula-se com apoio musical No Ra2 I3 Ca
Totais de Coluna:
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Andamento n/a
Tolera mudar de andamento No R1 I2 Cs
Demonstra consciéncia de mudancgas
. No R1 I2 Cs
evidentes no andamento cp
Movimentos corporais inconscientes no
No R1 I2 Cs
andamento
Movimentos corporais conscientes no
No R1 I2 Cs
andamento
Toca no seu andamento 1 — 4 compassos No R2 E! Cs
Toca no andamento do terapeuta 1 -4
No R2 I3 Ca
COMpassos co
Inicia mudangas de andamento No R2 I3 Cs
Adapta a sua performance para corresponder
No R2 I3 Ca
a mudancas de andamento cp
Adapta a sua performance para seguir
No R2 I3 Ca
accelerando cp
Sustém tocar no seu andamento
. . No R2 I3 Ca
interactivamente
Sustém tocar no tempo do terapeuta
P P No R3 la Cs

interactivamente

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%

80 - 100%

| = Inconsistente =50 — 79%

C = Consistente =

Andamento (continuagdo)

Toca multiplos da pulsagdo basica

No

Ra

Ce

Adapta a sua performance para seguir
ritardando

No

Ra

Ce

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

Actividades/Notas
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Ritmo n/a
Imita padrdo ritmico simples o No R2 I3 Ca
Imita padrdo ritmico intermédio cp No R2 I3 Cs
Percute padrao ritmico de melodia ou
No R3 la Cs

palavras
Sustém imitacdo de padroes ritmicos

com Imitacao de p N [Rs [l |Gs
varidveis
Muda padrao ritmico como resposta a musica No Ra Is Cs
Coordena dois padrdes ritmicos diferentes No Ra Is Cs
Inicia padrdes ritmicos diferentes durante o
“ . No Ra Is Cs

turn-taking

Inicia estruturas ritmicas que envolvem

s o~ No Ra Is Ce
multiplos padrdes
Desenvolve estruturas ritmicas que envolvem

s ~ No Ra Is Ce
multiplos padrdes
Sustém padrdes ritmicos iniciados por si No R4 Is Cs
Adapta a sua performance para corresponder

No Ra Is Cs

a mudancas de métrica cp

Totais de Coluna:

Actividades/Notas

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliagao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%

| = Inconsistente =50 — 79%

C = Consistente =

80 —100%
Dindmicas n/a
Demonstra consciéncia de mudancas

. s A No R1 I2 Cs
evidentes de dinamica cp
Tolera mudar a dindmica No R1 I2 Cs
Demonstra variedade de dinamicas na

No R2 I3 Ca

performance
Inicia mudancas de dindmica No R2 I3 Ca
Segue dicas para mudanca de dindamica No R2 I3 Ca
Adapta tocar para crescendo No Ra2 I3 Ca
Adapta tocar para diminuendo No Rs la Cs
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Demonstra o controlo do crescendo

No

Ra

Ce

Demonstra o controlo do diminuendo

No

Ra

Ce

Demonstra uso expressivo do
crescendo/diminuendo

No

Ra

Ce

Totais de Coluna: -

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

Vocal

n/a

VocalizagBes inconscientes na tonalidade cp No R1

Cs

Vocaliza como resposta a estimulos/idiomas

.. . No R1
musicals partlculares cD

Cs

Vocalizagbes comunicativas na tonalidade da

. No
musica

R2

Ca

Vocaliza para completar expressao de can¢do

conhecida No

R2

Ca

Canta na nota ou tonalidade No

R2

Ca

Canta melodia definida com precisdo cp No

R2

Ca

Canta usando sensibilidade as componentes
musicais

No

Cs

Canta em ciclo repetido

Ra

Cs

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50% | = Inconsistente = 50 — 79%

80— 100%

Data(s) da Avaliacao:

C = Consistente =

Vocal (continuagdo)

Canta linha da harmonia No Ra Is Cs
Canta expressando conteudo do texto da

~ L No Ra Is Ce
cangdo e significado
Cria improvisagdo com expressao pessoal na

No Ra Is Ce

letra
Cria e canta estrutura de cancdo propria No Ra Is Cs
Totais de Coluna: -I

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagéo Bruta:
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Actividades/Notas

Altura Absoluta e Relativa n/a
Procura corresponder a tons isolados No Rs la Cs
Toca melodicamente na tonalidade da musica No Ra Is Cs
Identifica nome da nota com dica auditiva No Ra Is Cs
Inicia cancdo na tonalidade original No Ra Is Cs
Toca melodia conhecida “de ouvido” No Ra Is Cs
Muda de tom para corresponder a mudanca

) No R4 Is Ce
de tonalidade
Transpde musica “de ouvido” No R4 Is Cs
Totais de Coluna: -—
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Criatividade n/a
Cria melodia independentemente No R2 I3 Cs
Improvisa melodia para padrao ritmico dado No R2 I3 Cs
Atribui diferentes instrumentos para ideias ou
. No R3 la Cs
imagens dadas
Atribui diferentes motivos musicais para ideias

No R3 la Cs

ou imagens dadas

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliagao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%
80 —100%

| = Inconsistente =50 — 79%

C = Consistente =

Criatividade (continuagdo)

Cria musica para poema ou histéria No Rs la Cs
Improvisa palavras para padrao ritmico dado No R3 la Cs
Improvisa estrutura ritmica No R3 la Cs

Inicia ideia musical com duragdo de expressao No Rs e Cs

em pergunta e resposta

Cria expressao melddica com apoio

harmoénico No Rs . <
Improvisa harmonia No Ra Is Cs
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Prolonga estrutura conhecida durante
. .~ No Ra Is Cs
improvisagdo
Cria estrutura completa de cangao No Ra Is Cs
Transcreve ideias musicais usando simbolos
o No Ra Is Cs
ou notac¢do cp
Improvisa expressivamente usando
. No Ra Is Cs
componentes musicais
Improvisa em estilo musical reconhecivel No Ra Is Cs
Improvisa em modo musical reconhecivel No Ra Is Cs
Cria improvisacdo com expressao pessoal No Ra Is Cs
Totais de Coluna: _
Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuagdo Bruta:
Actividades/Notas
Leitura Musical n/a
Toca acompanhamento simples usando
(e No R3 la Cs
grafico de acordes cp
Lé e toca notacao ritmica simples No R3 la Cs
Toca melodia de cancdo a partir de pistas
. No Ra Is Cs
escritas
Lé notacdo em clave de sol p No Ra Is Cs
Lé e toca musica na notacdo em clave de sol No Ra Is Cs
Lé em clave de fa No Ra Is Cs
Lé Lé e toca musica na notacdo em clave de fa No Ra Is Cs

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacao:

Escala de Classificacdo:

N = Nunca = 0% R = Raramente = Inferior a 50%
80— 100%

| = Inconsistente = 50 — 79%

C = Consistente =

Leitura Musical (continuagdo)

Lé e toca melodia e acordes simultaneamente

No

Ra

Ce

Lé e toca clave de fa e de sol simultaneamente

Totais de Coluna:

No

Ra

Ce

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas
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Acompanhamento

n/a

Acompanha terapeuta a cantar/tocar

No

R2 I3

Ca

Vocaliza e toca simultaneamente com

pulsacdo

No R3

Acompanha-se a si préprio com instrumento

harmonico

Totais de Coluna:

Adicionar os Totais de Coluna para calcular a Pontuacgéo Bruta:

Actividades/Notas

No

R4 Is Cs

IMTAP — Musicalidade

Nome do Utente:

Data(s) da Avaliacdo:

Sumdrio

Sub-Dominio n/a glris;s;aificagéo Possivel Eilra::ificagﬁo
Elementos Fundamentais - = 40 = %
Andamento + 53 = %
Ritmo ~ 60 = %
Dinamicas +~ 45 = %
Vocal + 57 = %
Altura Absoluta e Relativa + 41 = %
Criatividade e Desenvolvimento

de Ideias Musicais/Vocal e = 91 = %
Instrumental

Leitura Musical + 52 = %
Acompanhamento + 15 = %

Total de Dominio (Musicalidade)

%

CD = Competéncias Desenvolvidas em Varios Dominios
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Apéndice I11: PAMI — Perfil Biografico de Avaliacdo de Musicoterapia Individual
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Perfil Biografico de Avaliacdo de Musicoterapia
Individual (PAMI)

Formulario de Admisséao

Data de admissao:

Nome do Utente: Data de Nascimento:

Nome do terapeuta:

Idade Cronoldgica:

Idade Mental: Referenciado por:

Nome do acompanhante entrevistado: Relacdo com o
utente:

Telefone:

Por favor, observe: As questdes neste formulario sdo de natureza pessoal e confidencial. O

terapeuta devera exercitar o seu julgamento apropriado durante o seu preenchimento. A
realizacdo do formulario ndo é um requisito para os servi¢os de Musicoterapia.

Informac0es Gerais

O utente tem um diagndstico actual?
Diagnostico: Sim Néo
Quem atribuiu o diagndstico?
O utente toma alguma medicagédo?
Qual? Sim Né&o
. . —— 5 ) -
O utente tem alguma alergia ou hipersensibilidade® sim N0
Ha alguma precaucédo que eu deva ter ao trabalhar com o utente?
(ex. convulsdes, mordidas, comportamento auto-agressivo ou auto- . «
. Sim Nao
destrutivo, etc.)
O utente participa em outras terapias?
Terapias: Sim Néo
O utente j& teve qualquer experiéncia musical prévia ou exposi¢ao® sim N0
i ida ical?
Acredita que o utente tem alguma aptiddo musical® sim N0
Existem musicos nos elementos da familia mais proximos?
Quem? Sim Nao
Notou gque o utente tem alguma preferéncia musical? Sim N&o

Que beneficios é que acha que a Musicoterapia tera para o utente?
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Nome do Utente: Data de Inicio de MT:

Nota para o terapeuta: Quaisquer indicagdes na coluna sombreada da esquerda indicam que

esta area de funcionamento devera ser avaliada.

Motricidade Grossa

Notou gue o utente tem qualquer dificuldade na motricidade grossa?

Sim Né&o

O utente esta totalmente em regime de ambulatorio? ~ .
Néo Sim

O utente necessita de assisténcia ao nivel fisico? Sim Né&o

O utente usa totalmente todos o0s seus membros? N&o Sim

Motricidade Fina

Notou gue o utente tem qualquer dificuldade na motricidade fina? : «
Sim Nao

O utente é capaz de desempenhar tarefas de motricidade fina com

ambas as maos?

(ex. Comer com os utensilios adequados, abotoar um botéo, segurar Néo Sim

um lapis)

O utente deixa frequentemente cair itens ou tem dificuldade em . <

) Sim Nao
segurar objectos?
Oral
— - =
O utente tem qualquer dificuldade com a alimentacao® sim NEo
Ty

O utente tem algum problema respiratério® sim NEo

Sensorial

Notou gue o utente tem qualquer dificuldade ao nivel sensorial? : «
Sim Nao

O utente resiste ao auxilio fisico? . <
Sim Nao

itivo?

O utente desempenha algum comportamento repetitivo? sim NEo

O utente tem algum défice ao nivel da audicdo, visdo ou outros

sentidos? Sim Né&o

O utente tem qualquer sensibilidade a ou preferéncias extremas por

sons particulares? Sim Né&o

O utente é estimulado em excesso por sons, luzes ou multiddes? : <
Sim Nao

121




Nome do Utente: Data de Inicio de MT:

Comunicacao receptiva / Percepcdo Auditiva

O utente ja foi diagnosticado com alguma dificuldade auditiva?

Se sim, foi feito um audiograma? E quais foram os resultados? Sim Néo

O utente tem dificuldade em ouvir sons ou em compreender o

discurso? Sim Né&o

O utente tem um historial de infeccdes auditivas? . <
Sim Nao

p— o _

O utente compreende ou reage aquilo que lhe é dito~ N sim

Comunicagdo Expressiva

Notou gue o utente tem alguma dificuldade ao nivel da fala ou

linguagem? Sim Né&o

O utente comunica verbalmente?

Se ndo, por favor indique o modo de comunicacgao: Néo Sim

Os outros compreendem facilmente o utente? x .
Nao Sim

O utente tem qualquer discurso idiossincratico (linguagem propria)? sim NEo

Cognitivo

Notou que o utente tem qualquer défice ou dificuldades cognitivas? sim NEo

Emocional

Notou gue o utente tem quaisquer dificuldades emocionais? . «
Sim Nao

O utente demonstra as suas emocdes apropriadamente? x .
Nao Sim

O utente tem “explosdes de raiva” ou fica irritado facilmente? . x
Sim Nao

O utente sofreu alguma situacdo emocional traumatica ou uma

recente mudanca nas circunstancias da sua vida? Sim Néo
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Nome do Utente: Data de Inicio de MT:

Social
. — ——
Notou gue o utente tem quaisquer dificuldades sociais® sim NEo
O utente tem alguma dificuldade relacionada com membros
familiares? Sim N&o
. - 5 _
O utente tem um grupo social de colegas com idades semelhantes” NEo sim
- - ~ - ? ;
O utente participa em conversagdes ou interage com 0s outros® NEoO sim
O utente tem alguma dificuldade em particular na instituicdo ou em
outras situacdes sociais? Sim Néo

Existe alguma informacdo que ndo tenha sido abrangida e que sinta que é importante?

Notas do terapeuta:
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Nome do Utente: Data de Inicio de MT:

Sumario do Questionario Inicial de MT:

Por favor, seleccione com uma cruz as categorias aplicaveis, baseado na informagéo
anterior:

& Motricidade Grossa

& Motricidade Fina

& Motricidade Oral

& Sensorial

& Comunicagio receptiva / Percepcdo Auditiva

& Comunicago Expressiva

& Cognitivo

& Emocional

& Social

& Musicalidade

Assinatura Data
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Apéndice IV: Autorizacdo Video Audio
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Lisboa, _ de de

Ao Exm®(*) Sr(")

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio , onde V* Ex® estd integradofa) e da qual
recebe servicos de intervencio, acolhe este ano lectivo um(a) estagiirio(a) do curso de
Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho € orientado a
partir da Universidade, por profissionais com formagio especializada pa 4drea da
Musicoterapia. Neste tipo de intervencio, € extremamente importante a gtavagio em video
das sessoes, para que o trabalho do estagiirio possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que nio serd possivel a deslocagio dos docentes

supervisores 2o local onde o trabatho seta desenvolvido pela estagidria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para que se possam efectuar registos
video/audio das sessdes de Musicoterapia em que V* Ex* participa, registos estes que serio
utilizados tinica e exclustvamente para efeitos de supervisiio e formagio do(a) estagidrio(a).
Estes dados serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o estagiario
e o grupo de supervisio. Os dados serdo destruidos apds o fim do estigio cugricular ¢ da

tespectiva apresentacio de relatério.

Junto apresentamos una minuta de declaracio de autorizacio do registo video das sessbes
pot parte do utente ou do seu representante legal. Solicitamos-the que preencha e assine

esta declaracio, que ficara arquivada no seu processo.

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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Apéndice V: Declaracédo de consentimento
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DECLARACAQ

Eu, pal / mie / tesponsivel
legal / encarregado (a) de educacio do(a) (riscar se

for o préprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em
gravagio video/audio das sessbes de intervencéo a realizar no Ambito do estagio curticular
do Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, exclusivamente para
efeitos de supetvisio do trabalho realizado, Os registos destas sessdes serio geridos na
confidencialidade das sessdes de supervisiio deste estigio, sendo destruidos apds o

términus do estagio e a defesa do respectivo relatério.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravacoes serdo utilizadas dnica e
exclusivamente no contexto do trabatho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio
ou formagio profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte

dos técnicos responsiveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projecto,

Ainda que eu autorize o registo audio/video das sessdes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a2 qualquer momento, eu poder decidir pela interrupcio
destes mesmos registos e a destruicio imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessées propotcionadas pela estagiaria.

de de
(local) (dia) (més) {ano)

O Préprio ou ofa) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educacio,

Assinatura Nome Legivel
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Apéndice VI: Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020
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@ Diério da Repdiblica, 1 sére

18 de margo de 2020 Pag 1342)

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Decreto do Prealdents da Republica n.* 14-A2020

g 18 de mamo

Surdiihy Dachaia o sllivde: da e glinds, =ofn funda Feivls fa veilficads: da ot slueclo da
s il

A Crganizacio Mundial ge Sa00e qualtcou, No passaco dla 11 08 mamo de 2020, 3 emer-
gendia de 5a00e pUbilca OCasNata pala doenga COVID-19 oMo UMa pandemia Intemacional,
constituingo uma calamidate pablica.

A siuacio tem evolusdd MURD rapldamente em 0ad o MUNde & garal, & em - na
Unido Eumnpeia. Em face do que anteceds, 12m s adotadas medidas de forte e gl redtos
g llperdades, am espedal No que reepelta a0s deios de ciculacio @ & berdaces Sconomicas,
PYOCURENOn S5EIM prevenir 3 eremissdo do vines.

Portugal ndo 52 enconita mune 3 esta redldade. Bam pefo confrano, 580 crescentes o8 no-
WO5 (3506 de Infetados no nosso Pals. O conhedments hole adguiido & 3 expeniéncla de ownms
palses aconsedham a que laenicas medidas selam adotadas em Portugal, como forma de coner
& edpaEnsdn da doenca, sEmpre &M esirelts aticulacio com as autordedes suropelas.

Ermn Portugal, foram |3 adotadas dversas medidas iImporiantss g cmiencao, 35 quals forRm,
0 Imediato, promuigadas pelo Presidente da Repanica, & decarand o estaca de alera, 30 aongo
o ispcesta N L2l de Bases da Protecio Chl,

Confudo, 3 semelhanga do que e5La 3 OoOmer NOUTDS Palses SUNTpeus, 10Ma-68 NECessarno
Mesorgar 3 cODENWA constiucional 3 medidas mals abiangentes, que 52 Mevele NECEsEan0 atowar
para combater esta calamidade puplica, razio pela qual o Preskients da Repltica entende ser
Indispensavel 3 decdaracan do estado de ]

Mos temnos constiiuclonals 2 legals, 3 deciaragio Imita-s2 a0 esTiEments necessdrio para 3
adopan das referidas medidas & os seus efeiins terminardo logo que & normaidads s=la reiomada
Entretania, confers 3 medidas que 52 Taoduzam em Imitaghes de dretios, [|bemades & garamtias o

Constitucional que 54 0 estado de emengéneia pode dar, reforgando 3 sequianca & centera
Juridicas & 3 soldardedade Instiscional.

Foram conskleradas, em ariculagdo com o Govemo, as pesicles da Autoridade de Salde
Hadonal.

Fol ouvigo o Consaing de Estadn.

Neshes Temmos, o Presidente da Repitlica decreta, nos lermos dos artigos 19.°, 134 °, alinea d),
& 138 da Constulgio e d3 Lel n® 4486, de 30 e setemin, aterada pala Lel Organican.® 12011,
& 30 de novembm, & Lal Orgdnica n® 172012, de 11 die mala, ouvido 0 Sovemo e oblida
8 Nnecessana i3 Assemblela da Repibica, areves da Resoiugao da Assembiela da
Fepiblica n.® 15-A72020, de 15 de mango, o saguinte:

12

E dedarado 0 251300 08 emengenda, com fundamento na vertficagdo 68 uma siuagio o
calamidade pobilca.

2%
A deciaracao de estado e smergénda avange bodo o ferfitio nackonal.
3s

0 2si3do de Smergenda =m a duragdo de 15 dias, inldando-se &8 0000 horas do dia 19 de
mago de 2120 e cessando 35 23:59 horas do dia 2 de abil de 2120, s=m prejuizn de eveniuals
renovacdes, nos termos da el
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Apéndice VII: Sugestbes para os pais em periodo de confinamento
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utilize 2 melodt
musica 4% Lom
uma ¢ inven

a \0““-

uma nov
\ _— i o B |
zec:ar|:s cangoes, Inicialmente cante a
dando-Ilhes uma nova : i) musica conforme o
intengao, permite-vos ; animal escolhido pela
explorar a imaginagao, crianca
af:iaptdar a letra a situa- ‘ 7 L Na quinta do tio - pepois cantem com os
¢oes do seu interesse, -~ : r'nar}el, 181380, = animais escolhidos por si.
¢ PIoporciondliting Havia la um gato, - podem escolher de forma
atividade divertida em . iaiad,  iternad
familia ; Mi . ; alternada.
y : laumiau miau, - |ncentive a imitagdo dos
N : . _ Praca = animais “miau, miau,
Pode utilizar contetidos ‘ Miau miau miau, pra ca” e os
pe'dag.og'lC.OS ou apenas Prald  terminos de frase
criar histérias de dragoes Miau miau miau,
e princesas. pra todo o lado,
iaia 6"

"laia__".

MUSICOTERAPIACORES APRESENTA
Direto com Musicoterapeutas convidados

e : 27/04 SEGUNDA-FEIRA
A cangdo de bom dia, MUSICOTERAPIA PARA GRAVIDAS
indica o inicio do dia MT. ELSA BRAGA
e, ao canta-la todos ———
os dias, estara a criar 28/04 TERGA-FEIRA

novas rotinas e a

estruturar os dias. MUSICOTERAPIA NAS PERTURBAGOES DO

NEURODESENVOLVIMENTO - AUTISMO

Pode também inserir MT. SALOME FERREIRA
musicas noutras T ~—
atividades diarias, 29/04 QUARTA-FEIRA
como lavar os dentes, MUSICOTERAPIA NAS MULTIDEFICIENCIAS
comer e brincar. PARALISIA CEREBRAL

MT. SUSANA GUTIERREZ

T —
30/04 QUINTA-FEIRA

ADAPTAGAO DE CONTEUDO ACADEMICO
PARA AS SESSOES DE MUSICOTERAPIA
MT. ANDREIA LEAL

MusicoterapiAcores apresenta: e
Diretos com Musicoterapeutas convidados 01/05 SEXTA-FEIRA
) R/ MUSICOTERAPIA NA GERIATRIA
0 0 DEMENCIAS E PROMOGAO DO BEM-ESTAR
Musicoterapia nas W BALIA PGS ADG
Perturbacgoes do \ 18H (ACORES) - 15H (BRASIL)

Neurodesenvolvimento ong

AUTISMO

[]
’ » (]
- JE
8  Estagidria de Mt. Mt. Salomé
Melissa Vieira Ferreira
28/04 terca-feira

18h (ACORES) - 15h (BRASIL)
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Apéndice VIII: Reportagem Acoriano Oriental — Tratar com Acordes Musicais
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Tratse com moodes smusices - Agpoeians Ovlental Bt M acceianoorenial plisoticiarate <om-sosades-muticas-3

|_;_J Age S Orimtal
Pescidsa

Tratar com acordes musicais

MuscorerapWgores & o projeto ae Marisa Raposa, Letica Dleninio ¢ Mekssa Wiein que, durarte 0 perfado de Bolamento so0d.
SORANLEATa™ (orversas oolne SO0e 3s dhversas dreas de inmervensio da musiocterasia,

T de jun de 2020018

Autor; Tatisna Durique FAD Onine

Melsa Vieira, natval da Praia da Vitdei, & a tercers musicotersoeuta do projeto MisicoteraplAgores. Juantow se &s
micadierdes Marisa Raposo ¢ Leticls DioriZio no peojeto & rowe & musiooterapis para & tha Tercera

Atusdmente apenas duas ithas tEm a Terasia Que 3008 em diversas panciogias ¢ em todas &s idades "A Musicoterapia
Coriste nUM PrOCessO interpeiscd, Sredonado para objetives terapduticos, no qual ¢ terepeuta ajuda ofs) utente(s) a
melhorer, manter ou restabelecer o seu Dem-estar fisico, emacional, COGNEMD, comunicative e/ou sodal, utiizando
cmmcumiup*mmhwﬁmmﬂmammwm
Vieira que acrescenta Qoe & terapia através da mdsice desenvolve ¢ restabelece potencisis fungles do utente para gue
consiga alcangar uma integracic satisfatdria e, corsequentemente, LUma meihor qualidade de vida, atraves da prevenglo,
tratamento cu fesbiltagho

A Mugcoterapis emvolve Um Conpunto de dlementos essencais & sua pritica, nomesdamente um pland terspéutico

&6 1507/2020, 16.34
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1dcE

cormEann por diversos esthdica valagho inicial com wma escals egpecifics, aentilicaco de sinsis & sirtomas,

estabelesivanie di objelvas Terapiuticos, apicebe de thomices o imterverglo & avalisglo peridealicn com Dalernis de
nite valided e,

& lsica & o eerrenie central GO ratamento & o ulente podend ser desafiado & produsin ou Smplesmente & ouir. O
efeio da musiooterapin & oo uima forgs motivedons & “dsfangeds’ gue nos leva o stingir objetived gue rads tém de
meicais”, nelere Melbsa Visira e enirevils B0 Agorisnc Orental.

Habizualmenbe, &S sessles realizam-se semanaliments, Corgoante a5 necessilsdes dos ulentes que Pl prectam de ber
fomagic muscal prida. As sesodes nbe pressupem & aprendzagen de rddicn ou de um intrumento. O foco esth ra
Concretizeclo de chijethes AP FEo Y Siins

& ilsica & reconhecidameme terapluticn hi dverses shodes, s 8 sul spliceclo efca na selde precoapde hoje
tomaghc Boadmics especializads grad universndie em rosicotenagia aladas & formaglo dinick

"A Misicoienapia pode intervir em gualsuer fese da vida desde & fase ped-natal aid pod cuidades terminais. Fode atuar
s diein G pedistn afdeservolviree, perturbeifies do nero deserrvobdmentsa fLoms & pertuneg o do espetrs do
autisrno], mulksefoincis, resbiltegls reurcldgioa & biopskcasodal, alde mental, pedopsguiaiis, pEigpuiatnis &
grerorRologia, nos mbios da preveng be, recupsrag o G Tungdes ou misimizacha o6 parda de competinces (culdedos
Eoleoszeridtrions & paliathes) Tambdms & pode destinagr a individucs com desenveldments tigios gue cbjetham
s reOleer 80U eelFeIrir DR Necessidades, Sejarn slas 9o dominio Soeril, ermocionsl, OogmiTiv, S0 LR G, S
DARTDE ", e EneoEl B oy el Bosnsada

Ce resulbados "deparmdem dos cbjetives delineedod inktialrenis pars Obdls Rerte dos QUBS 28 deiecsim &
melheoria di commpeibnoiss comunicativie & elecdones, meahonies no foos e abengbs indvdual/pertiPads, el b
Pl i EaEeeialia COMpoTEl & ErFesetional (rmns pomaid e Sertimentos & serdhdfes do MBS DEns O SSerior Brawsss dom
InSTrUE oS, G Eres & s o Ingr ot baes o jb eskmenbes. O Sommined Ao werhial pars MuRot UDenbes Sosbs por ser
O CEITERFD Mds Shgen], melhore Sod nveis faloldgioos (Peyelndis crdlees & respirandnis, pretila smerial), dinminus s
o crises de arsledede & redug by do siress swdlio mo EEMENG CONiTE i Soenfid [Supcme dor crdnka) &
mlleoias fib Cooncenagio Molon” refene & MUSKoter s Ua

O peopebs Msicmenanifgones 1ol fundass em 2011, & She Miguel, por Marsa Medeiros Rupeso & oonts descs
s e 20 E ooe @ colaborsgls de Leakds Dionipo. B 2020 Melbsa Wisira | iod-28 & equips & partin da ilhs Tercsne
Umia chegads tardia da terapis & ilhs [l gue & jowes pralense justifcn "amtes nlbo hirda profissiorais oo a relerids
formnaglo uriversitiis em rasicotennpie. B Pomugel, & Gnice foomagls ous habilts s eserchze profosionsl dae

il obernpis & o mestreso G universid sde baleds de Lisboa™. Melbss Vieirs sdmie gue v & musooterspis o todes
a3 ihis da regilio serla "um somho el

T foimnm de Sivikg e esta dres G interveng b, & 0 maicoberaire e Sorlne promssyeren, durshis &
cpaareniera, dirgios dios ne rede sodal Fecekesod co bk oberspe e oot comidbdes pars Telarems sobne
v Temed P alcoberapis pans grivides, masioterapis nes pariurbegfies do nesrodesnahdimsenio-Autisma,
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