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Resumo

O presente relatdrio visa uma reflex@o acerca do trabalho de intervencéo da
Musicoterapia em contexto de Intervencao Precoce na ELI do Entroncamento, Constancia e
Vila Nova da Barquinha, constituindo assim o estagio curricular do Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. A elaboracdo deste documento tem como
objetivo principal compreender a importancia e o valor da Musicoterapia na intervencéo
precoce, na intervencdo com as familias e respetivas criangcas nos seus contextos naturais. Ao
longo do estagio foram intervencionadas nove criangas, com diferentes diagndsticos,
nomeadamente Perturbacdo do Espetro do Autismo; Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencgéo; Acidente Vascular Cerebral e Trissomia 21. Todos os participantes foram
avaliados qualitativamente no inicio e no fim da intervengdo através dos instrumentos de
avaliacdo IMTAP e Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins. Os resultados
obtidos permitem-nos concluir que houve melhorias significativas na maioria dos dominios
avaliados, sendo possivel verificar que a presenga da musicoterapia nestas equipas
desempenha um papel importante no desenvolvimento das criangas acompanhadas, e que a

abordagem utilizada durante as sessoes é eficaz.

Palavras-chave: Intervencédo precoce, Musicoterapia, Familia, Infancia.
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Abstract

The present work reflects upon the role of Music Therapy in the environment of early
intervention, at ELI Entroncamento, Constancia, and Vila Nova da Barquinha. This
internship is part of the Music Therapy Masters programme, at Universidade Lusiada de
Lisboa, and was performed in three different settings: kindergarten, nursery, and home. The
main goal of this work is to understand the importance and value of Music Therapy in early
intervention local teams, on children, and on their families. Nine case studies of children with
different medical diagnoses (Autism Spectrum Disorder, Attention-deficit/hyperactivity
disorder, Stroke, and Down Syndrome) were carried out. The subjects participated in sessions
of 45 minutes long that took place weekly in the different environments. All participants
were qualitatively evaluated at the beginning and at the end of the intervention protocol,
using two different instruments: the Individualized Music Therapy Assessment Profile and
the Nordoff-Robbins Musical Communicativeness Scale. The findings of this work revealed
improvements from the subjects across all the domains, which attests that Music Therapy
plays a very important role in children’s development, and finally that this approach is valid

and effective to be implemented in several different settings.

Keywords: Early Intervention, Music Therapy, Family, Childhood.
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Musicoterapia em intervencéo precoce

Introducéo

A Musicoterapia surge cada vez mais como uma intervencéo clinica essencial, ndo sé
por possuir uma area de intervencao abrangente, como também porque permite atuar em
diferentes dominios do desenvolvimento da criangca (motor, comunicacional, emocional,
social, cognitivo). Além disto, possibilita o alcance de objetivos terapéuticos ndo musicais
através das suas principais ferramentas: a musica e o som, assim como com todas as
propriedades que lhe estdo inerentes (intensidade, harmonia, ritmo, melodia, andamento).

Posto isto, no &mbito do 2° Ano do curso de Mestrado de Musicoterapia, do Instituto
de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade Lusiada de Lisboa, resultou o Estagio
Curricular, desenvolvido pela aluna Catarina Alexandra Bonacho Mateus. O mesmo decorreu
na area da Intervencgdo Precoce (IP), na Equipa Local de Intervencdo Precoce (ELI) do
Entroncamento, Constancia e Vila Nova da Barquinha, pertencente a Lisboa e Vale do Tejo.
O objetivo principal do estagio centrou-se em trabalhar junto das familias e criancas, de
acordo com as necessidades identificadas pelas mesmas, adotando uma abordagem de
proximidade preventiva, reduzindo desta maneira os riscos de possiveis atrasos ao nivel do
desenvolvimento.

O estagio decorreu no periodo entre outubro de 2020 e julho de 2021, e foi possivel
intervir com 9 criancas com idades compreendidas entre o dois e 0s cinco anos. Esta
intervencéo foi realizada nos contextos naturais das criancgas, sendo eles o jardim de inféancia,
creche e domicilio, em qualquer dos casos, sempre em articulacdo direta com a familia.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio inicia-se com uma caracterizagdo da
instituicdo, na qual sdo referidos os valores, missao e todas as valéncias terapéuticas

pertencentes a mesma. Posteriormente € realizada a descricdo da populacéo alvo, na qual séo

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 1



Musicoterapia em intervencéo precoce

caracterizadas as criancas abrangidas pela intervencao precoce, assim como as patologias
mais frequentes.

Ap0s esta apresentacdo, segue-se 0 enquadramento tedrico, no qual consta uma
revisdo bibliogréfica sobre as teméticas relacionadas com a intervencao precoce em Portugal
e as principais patologias do desenvolvimento abordadas neste contexto. Além disso, elabora-
se sobre as questdes da Musicoterapia, nomeadamente 0s contextos de intervengédo, conceitos,
modelos e, por fim, a sua funcdo nas patologias do desenvolvimento existentes na
Intervencéo Precoce é igualmente definida.

Relativamente a metodologia do trabalho, é realizada uma descri¢cdo da amostra, onde
sd0 expostas caracteristicas pertinentes da mesma, assim como a periodicidade e duracao das
sessdes. A intervencdo terapéutica é também caracterizada, na qual sdo detalhados os
procedimentos inseridos na mesma, divididos em seis etapas: a) encaminhamento, b) recolha
de dados, c) avaliacdo, d) elaboracéo do plano terapéutico, e) intervencao e f) reavaliacéo.
Ainda nesta sec¢do e tendo em conta a situacdo pandémica do contexto, foram mencionadas
todas as alteracdes que ocorreram ao longo do estagio e que alteraram o funcionamento
normal do mesmo.

Seguidamente, séo descritos detalhadamente os dois estudos de caso selecionados e de
uma forma mais resumida os restantes casos acompanhados ao longo do estagio.

Por fim, séo elaboradas a concluséo e a discussdo geral do trabalho, nas quais sdo
avaliados os objetivos propostos para o estagio e o seu impacto, corroborando os resultados e
respetiva interpretacdo com a literatura. De forma a finalizar o relatdrio, é partilhada uma
reflexdo pessoal, onde a estagiaria realiza uma retrospetiva acerca das suas vivéncias e

aprendizagens ao longo do estagio.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 2
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Caracterizacao da instituicio

O presente estagio foi desenvolvido na valéncia da Intervencéo Precoce (IP),
pertencente a instituicdo do Centro de Ensino e Recuperacdo do Entroncamento (CERE).
Esta, apresenta como missdo principal o fornecimento de respostas as necessidades dos
clientes, de caracter individual ou da prépria comunidade. Esta missdao encontra-se suportada
em valores e principios, que devem ser partilhados por todos os colaboradores e dos quais se
destacam:

- a Responsabilidade, integridade e ética social: é suposto que os colaboradores
adotem uma conduta responsavel que os prestigie a si proprios e a instituicdo, usando a
lealdade nas suas relac¢des funcionais;

- a Solidariedade, cooperacdo e reconhecimento: que se traduz no envolvimento de
todos os colaboradores na concretizacdo dos objetivos da instituicéo;

- a Independéncia, transparéncia e confidencialidade: onde se propde que todas as
atividades da instituicdo sejam abertas e transparentes, bem documentadas e acessiveis a
todos os colaboradores e funcionarios;

- a Incluséo e participacéo social: onde se reforca 0 combate a exclusao social através
de principios de participacéo ativa de clientes e colaboradores na comunidade (CERE -
Centro de Ensino e Recuperacao do Entroncamento, s.d.)

A instituicdo CERE, é composta por diversas respostas sociais, entre elas: Valéncia
socio-educativa, Centro de atividades ocupacionais (CAQ), Lar residencial, Centro de
recursos para a inclusd@o(CRI), o Servico de apoio domiciliario (SADE) e por fim a
Intervencéo precoce, com a equipa local de intervencao precoce (ELI) de Entroncamento,

Constancia e Vila Nova da Barquinha).

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 3



Musicoterapia em intervencéo precoce

A valéncia socio educativa destina-se a criangas e jovens dos 6 aos 18 anos e pretende
proporcionar o desenvolvimento global da pessoa com deficiéncia. Nesta valéncia séo
prestados apoios terapéuticos por uma terapeuta ocupacional e uma terapeuta da fala. Para
além destes recursos encontra-se colocada uma professora que presta 0s seus servigos
diariamente.

No CAO, propde-se o desenvolvimento de atividades para pessoas com deficiéncia
com idade igual ou superior a 18 anos e que as suas capacidades ndo permitam a realizacéo
de uma atividade produtiva.

O Lar residencial destina-se a utentes com idade igual ou superior a 16 anos e
proporciona o apoio residencial temporario a pessoas que de momento estejam impedidas de
residir no seu meio familiar. Nas valéncias supracitadas sdo prestados apoios terapéuticos de
uma terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um psicomotricista, uma terapeuta da fala,
uma psicologa e uma assistente social.

O CRI é credenciado pelo Ministério da Educacéo e presta apoio aos alunos com
deficiéncia pertencentes ao agrupamento de escolas do Entroncamento e da Chamusca. Nesta
valéncia sdo prestados apoios terapéuticos por um psicélogo, uma terapeuta ocupacional e
uma terapeuta da fala.

O SADE apresenta como propdsito a prestacdo de cuidados diferenciados e
individualizados a pessoa com deficiéncia em situacdo de domicilio, auxiliando nas
necessidades basicas e atividades de vida diaria destes utentes (higiene, alimentacéo e apoio
terapéutico). E acompanhada e gerida por uma assistente social que auxilia as assistentes
operacionais e gere as familias de acordo com as suas necessidades.

A IP caracteriza-se por ser uma resposta social baseada em uma medida de apoio

integrado, centrada na crianca e na familia, mediante acdes de natureza preventiva e
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capacitativa, no ambito da educacdo, da salde e da acao social (SNIPI - Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Infancia, s.d.). Esta ELLI, abrange os concelhos do Entroncamento,
Vila Nova da Barquinha e Constancia, e d& apoio aos varios jardins de infancia, creches e
domicilios presentes nos concelhos. Como objetivos principais, esta equipa pretende
identificar todas as criangas com necessidades de intervencdo, intervindo junto das mesmas e
com as respetivas familias, em funcdo das necessidades identificadas, prevenindo e reduzindo
os riscos de atrasos de desenvolvimento. A presente equipa € composta por uma
coordenadora que possui um papel ativo na mesma (técnica superior de ciéncias sociais),
duas professoras de educacéo especial, uma terapeuta ocupacional, uma terapeuta da fala,
uma assistente social e uma psicéloga.

Inicialmente as criancas sdo referenciadas pelos canais oficiais dos sistemas de saude
ou de educacdo, sendo analisados 0s varios casos nas reunides mensais da ELI. De seguida,
sdo distribuidas as avaliagdes pelos varios técnicos e professores e posteriormente cada um
verifica se a crianca é ou ndo elegivel para integrar a Intervencao Precoce.

Os critérios de elegibilidade centram-se nas alteracfes das fungdes ou estruturas do
corpo (1° grupo) e no risco grave de atraso de desenvolvimento (2° grupo). Séo elegiveis para
acesso ao Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), todas as criangas do
primeiro grupo e as criangas do segundo grupo que acumulem quatro ou mais fatores de risco
bioldgico e/ou ambiental.

Dado o numero elevado de criangas existentes nestes concelhos com problematicas
variadas, caso sejam elegiveis para integracdo no sistema, cada técnico responsavel pela
avaliacdo preenche uma folha de registo de critérios de prioridade: a idade, a integracdo em
contexto educativo (creche/jardim de infancia), acompanhamento por outrem que ndo a ELI

(outros técnicos/instituicoes) e critérios de elegibilidade previamente referidos (risco
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bioldgico e socio ambiental, e condigdes estabelecidas). Ao resultado de cada um destes
critérios atribui-se uma pontuacdo de 0 a 5 e no final de acordo com o total de pontuacéo
obtida, estabelece-se os critérios de prioridade (muito urgente, urgente, pouco urgente e nada

urgente) (Anexo 1).
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Populacéo alvo

No &mbito da Intervencdo Precoce, a populacdo alvo abrangida centra-se
maioritariamente nos bebeés e criancas dos 0 aos 6 anos de idade, inseridos em contexto de
domicilio, creche e jardim de infancia.

De acordo com Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro a IP centra-se “no conjunto
de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo ac6es de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educagdo, da satude e da agdo social”.
Segundo 0 mesmo documento, a IP destina-se a criancas e familias com risco de alteracGes
ou alteragdes que limitem o desenvolvimento normal da crianca e a sua participagéo, tendo
sempre em conta os referenciais de desenvolvimento préprio, de acordo com a idade e
contexto social. Além disto, é feita referéncia a intervencdo com familias (cujas criancas
apresentem um risco grave de desenvolvimento) através da verificacdo de condi¢bes
bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso
relevante face ao desenvolvimento da crianca.

No que diz respeito as problematicas existentes nas criangas pertencentes a este
sistema, centram-se maioritariamente nas perturbacdes do neurodesenvolvimento,
nomeadamente a perturbacdo do espetro do autismo (PEA), perturbacédo de hiperatividade
com défice de atencdo (PHDA), Sindrome de Down e perturbacédo da linguagem. Além das
perturbacgdes supramencionadas existem também criancas sem diagndstico aferido dada a
idade precoce; criangas com atraso global do desenvolvimento, distrofia muscular de

Duchenne e sequelas de acidente vascular cerebral (AVC).
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Enguadramento tedrico
Intervencéo precoce em Portugal

Segundo o Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho, a intervencéo precoce na infancia
centra-se num conjunto de medidas de apoio integrado, sempre centrado na crianca e na
familia, abrangendo a¢des de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no &mbito
da educacdo, da saude e da acédo social. Por sua vez, refere também que a IP abrange criancas
dos zero aos seis anos de idade, independentemente do contexto (creche, domicilio, jardim de
infancia), tendo apenas de estar enquadradas nos critérios de elegibilidade definidos.

Ao longo do tempo, a intervencédo precoce foi sujeita a um processo evolutivo, quer
ao nivel tedrico quer pratico, permanecendo constantemente interligada com a educacéo, no
acompanhamento a criangas com necessidades educativas especiais e as respetivas familias.
Desta forma, € pertinente compreender a evolucao historica deste programa, assim como a
perspetiva dos varios autores que foram contribuindo para este desenvolvimento (Pinto &
Grande, 2009; Gongalves & Simdes, 2010; Carvalho, Almeida, Felgueiras & Franco, 2016)).

Nos anos 60 e 70, ocorria uma centralizacdo na crianca e nos défices da mesma,
conduzindo a existéncia de servicos fragmentados e divididos, que tinham como intuito
somente a eviccdo de agravamento dos défices da crianca. Além disto, a participacdo por
parte das familias das criancas era inexistente, uma vez que o profissional era o Unico que
tomava decisfes em relacdo a crianga, e a familia era apenas permitido adotar o papel de
observador passivo (Swanson, Raab & Dunst (2011). Posteriormente, Pinto e Grande (2009)
e Carvalho et al. (2016) consideraram gue, apesar de terem surgido outros projetos no ambito
de intervencdo precoce, apenas a partir dos anos 80 houve um marco de reconhecimento para

0 surgimento da mesma.
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Nessa década, mais especificamente no ano de 1984, Joaquim Bairrdo tornou-se
pioneiro na criagdo de um projeto (cofinanciado pela Fundagao Calouste Gulbenkian) que
ambicionava tornar nacional, o qual apresentava como objetivo principal o apoio
especializado a criancas e familias em situacao de risco ou com alguma deficiéncia associada
(Pimentel, 2009). Criado o esboco, em 1985, a Direcdo de Servicos de Orientacao e
Intervencdo Psicoldgica (DSOIP) (mais tarde designada por Centro de Estudo e Apoio a
Crianca e a Familia) desenvolveu programas, como o Programa Portage para Pais, nos
quais foram introduzidas componentes inovadoras como o apoio domiciliario e a participacao
da familia, afastando-se assim do paradigma tradicional, que visualizada a deficiéncia de
acordo com o modelo médico, enfatizando a crianga como fonte de preocupacgéo (Pinto et al.,
2012).

Este Programa Portage para Pais apresentava trés objetivos principais centrados no
apoio domiciliario as criangas que eram sinalizadas pela DSOIP, nas necessidades de
formagao de profissionais e por fim no desenvolvimento de um modelo de IP que fosse
adequado a realidade portuguesa (Pimentel, 2009). Além disto, contribuia positivamente para
os profissionais de IP uma vez que permitia uma planificacdo de estratégias e objetivos de
intervencdo de forma colaborativa e individualizada (Pinto et al., 2012). Estes autores
realcaram ainda a importancia de trés teorias para o desenvolvimento destes programas e
praticas em intervencgdo precoce na infancia, tais como a teoria ecologica de Brofenbreener
(1979), os contributos de Dunst no que concerne a importancia da familia, e, por fim, a
perspetiva transacional de Sameroff e Chandler (1975).

Bairrdo e Almeida (2003) reforcaram a importancia da teoria ecologica de
Brofenbrenner (que refere que o desenvolvimento da crianca resulta do processo de interacdo

entre a crianca e 0s varios contextos em que esta inserida), comparando com a
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fundamentacéo da teoria e da prética da intervencdo precoce, tendo concluido que poderiam
ser articuladas e complementares.

Por outro lado, Mendes (2010) menciona que dadas as criticas realizadas a
generalizagdo deste programa, e ao defendimento da individualidade de cada situagéo, o
Servico de Orientacdo Domiciliaria (SOD) e a DSOIP deveriam realizar procedimentos no
ambito da IP, de forma a ir de encontro a resolucdo dos problemas apontados.

No final dos anos 80, mais precisamente em 1989, trés entidades (Associagdo Portage,
a DSOIP, e o Hospital Pediatrico de Coimbra) deram inicio ao desenvolvimento de um
Projeto Integrado de Intervencédo Precoce (PIIP) (Pimentel ,2009). A mesma autora
caracterizou este projeto como sendo um programa de base comunitaria, com o intuito de
prestacdo de apoio as familias e criancas dos 0 aos 3 anos com algum tipo de deficiéncia ou
incapacidade e que estivessem em alguma situacéo de risco, envolvendo a educacéo, a saude
e a seguranca social.

O PIIP foi retratado como sendo um modelo que apresentava como foco principal a
intervencéo ecologica, centrada na familia, incluindo equipas dos mesmos concelhos ou
concelhos préximos, coordenado por uma equipa distrital que os envolvesse (Boavida, 2021).
Além disto, 0 mesmo autor acrescentou que este modelo deu origem a uma mudanca
marcante na perspetiva da IP1 em Portugal, sendo ela a primeira legislacao que regulamentou
a pratica da mesma (Despacho Conjunto 891/99 em 1999). Este Despacho foi sujeito a varias
avaliacOes e alteracdes, tendo sido aprovado apenas no dia 6 de outubro de 2009, presente no
Decreto de Lei 281/2009, originando assim o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI) (Boavida, 2021).

O SNIPI, além de ter sido criado a partir do Decreto de Lei supracitado, foi

caracterizado como um sistema centrado na crianca até aos 6 anos com alteracdes ou com
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risco de as apresentar, e na familia, tendo sempre em conta a realizacdo de a¢des preventivas
nos ambitos da saude, educativo e social (Carvalho et al., 2018). De acordo com o Artigo 4°
do Decreto de Lei 281/2009 de 6 de outubro, os objetivos do SNIPI centram-se em:

“- Assegurar as criangas a protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas

capacidades através da acdo de IPI em todo o territério nacional;

- Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracGes ou alteragdes nas

fungdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

- Intervir, ap6s a detecdo e sinalizacédo nos termos da alinea anterior, em fungdo das

necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou

reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

- Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social,

da saude e da educagao;

- Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte

social.”

Franco, Melo, Santos, Apolonio e Amaral (2017) caracterizaram este sistema,
referindo que tem o intuito de dar resposta as necessidades das criangas com patologias do
desenvolvimento ou que se encontrem em situacdes de risco, tendo sempre por base trés
caracteristicas fulcrais, sendo elas: o facto de se basear no contexto natural da crianca, de ser
conduzido por uma equipa em que a pratica se centra na transdisciplinaridade, e por ser
centrado na familia e nas necessidades e expetativas da mesma. Apesar dos objetivos e do
foco de intervencdo que esta destinado a IP, estes autores verificaram que existiam algumas
discrepancias ao longo de todo o pais no que diz respeito ao modo de funcionamento das

equipas, tornando-se num aspeto a melhorar.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 12



Musicoterapia em intervencéo precoce

O SNIPI apresenta, por sua vez, uma comissdo de coordenacdo, que € gerida por um
representante do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, responsavel pela
constituicdo das Equipas Locais de Intervencdo (ELI) (Decreto Lei n® 281/09 de 6 de outubro
do Diario da Republica, 2009).

As ELI sdo equipas constituidas por profissionais de areas diferenciadas, que tém a
funcéo de fornecer estratégias e mecanismos facilitadores as familias beneficiadoras do
SNIPI, e promover a inclusdo das criancas até aos 6 anos de idade. Além disto, estas equipas
sdo responsaveis nao sé pela elaboracdo e implementagéo do Plano Individual de Intervencéo
Precoce (PIIP) (construido de acordo com as preocupacdes e necessidades da familia), como
também pela promocao da participacédo ativa das familias em todos os momentos (desde a
avaliacdo a intervencdo) (Franco et al., 2017).

De acordo com o Decreto de Lei 281/09 de 6 de outubro, sdo elegiveis para o apoio e
acompanhamento pelo SNIPI as criancas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 6 anos e
as suas respetivas familias, sendo que tém de apresentar condi¢fes que se enquadrem em dois
grupos: 1) Alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo, que tendo em conta as referéncias
do desenvolvimento para cada idade e contexto social, condicionam o desenvolvimento e
participacdo normal em atividades tipicas; 2) Risco grave de atraso de desenvolvimento,
através da presenca de condicGes psicoafectivas, bioldgicas ou ambientais, implicando uma
grande probabilidade de atraso no desenvolvimento da crianca.

Assim sendo, consideram-se elegiveis para o0 SNIPI as criancas do 1° e do 2° grupo
que acumulem quatro ou mais fatores considerados de risco biologico e/ou ambiental. A
escolha do nimero quatro para quantificar os fatores foi feita através de um suporte empirico,
retratando o ponto de mudanca para um aumento substancial do efeito do risco (Decreto Lei

n° 281/09 de 6 de outubro do Diario da Republica, 2009).
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Principais patologias do desenvolvimento na intervengéo precoce

Perturbacéo do espetro do autismo

O termo autismo deriva da jun¢do da palavra grega “Autos” (Por si mesmo/Eu
proprio), com a palavra “Ismo” (Condi¢ao/Estado) (Cunha, 2009).

As primeiras descri¢cdes do termo Autismo foram feitas por Leo Kanner em 1943.
Kanner, enquanto percursor da psiquiatria infantil, identificou onze criangas que fisicamente
nédo aparentavam qualquer problema, contudo, manifestavam alteracbes no comportamento
(isolamento social), revelavam caracteristicas comuns na dificuldade em estabelecer relagdes
com o0 outro, evidenciavam comportamentos repetitivos mantendo sempre as coisas de uma
forma idéntica, demonstravam limita¢des ao nivel da linguagem, e, por fim, demonstravam
uma excitagdo excessiva em relacao a determinados objetos (Harris, 2018). Tendo em conta
estas caracteristicas observadas, Kanner descreveu o autismo infantil precoce como uma
incapacidade inata ao nivel da relagdo afetiva.

Por outro lado, Hans Asperger, também psiquiatra, apds um ano da publicacéo inicial
de Leo Kanner, elaborou o conceito de Sindrome de Asperger, definindo-o como uma
limitacdo ao nivel do contacto social, ocorréncia de movimentos estereotipados, défice na
demonstracdo de expressdes faciais, e 0 aparecimento de uma inteligéncia dentro da
normalidade ou acima da média em areas especificas (Harris, 2018). Depois de varias
investigacOes e estudos acerca deste tema, Lorna Wing e Judith Gold concluiram que as
criancas presentes nas suas investigacdes manifestavam caracteristicas semelhantes aquelas
que eram descritas por Kanner e Asperger, tendo surgido entdo a expressdo “espetro do
autismo” (Lima, 2012).

Segundo Eren (2018), a perturbacédo do espetro do autismo é uma desordem do

neurodesenvolvimento que origina limitagdes ao nivel do pensamento, da exposi¢do de
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sentimentos, e da capacidade de se relacionar com os outros. Além disto, surgem dificuldades
ao nivel da comunicacgdo (verbal e ndo verbal), restricGes de comportamentos e interesses, e
dificuldades nos ajustes comportamentais face a determinadas situagdes, variando de acordo
com cada sujeito (Gattino, Riesgo, Longo, Leite & Faccini, 2011).

Tendo em conta as caracteristicas desta perturbacao, Eren (2018) e Lord, Mayada,
Gillian e Jeremy (2018) subdividiram-nas em trés categorias principais sendo elas: problemas
de comunicacéo, dificuldade em se relacionar com as pessoas e objetos e realizacdo de
movimentos ou comportamentos estereotipados. Realcam também o facto de todos os
individuos com esta perturbacdo serem diferentes, no entanto, existem duas areas centrais que
sdo transversais as pessoas com PEA, sendo elas a comunicacdo social restrita, e 0s
comportamentos sensoriais repetitivos (estereotipias).

Estas manifestacdes estereotipadas subdividem-se em “estereotipias motoras simples
(abanar as maos, estalar os dedos, etc), uso repetitivo de objetos (girar moedas, enfileirar
objetos) e fala repetitiva (ecolélia, repeticdo atrasada ou imediata de palavras ouvidas, uso de
“tu” ao referir-se a si mesmo, uso estereotipado de palavras, frases ou padroes de prosodia”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 91).

Relativamente as estereotipias motoras simples, Rampazo (2015) exp6e-nas enquanto
comportamentos autorreguladores, sendo identificados por se manifestarem em movimentos
bilaterais, ritmados e circulares. No que concerne ao uso repetitivo de objetos, caracteriza-se
por haver uma utilizacdo dos mesmos de uma forma muito restrita e repetitiva e prioriza-los
ao invés de pessoas, 0 que consequentemente promove o isolamento social e brincadeiras
mais solitarias (Martins & Goés, 2013).

No que diz respeito a fala repetitiva, nomeadamente no uso de ecolalias, Amiriparian

et al. (2018) explicam que se manifesta no uso repetido de palavras e frases, utilizando uma

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 15



Musicoterapia em intervencéo precoce

entoacdo semelhante, podendo ser imediatas ou com algum atraso. As ecolalias imediatas
definem-se por “ser repetidas imediatamente ap6s uma interagdo com uma pessoa”. Por outro
lado, as ecolalias com atraso dizem respeito “aquelas que sdo ouvidas previamente de
algumas pessoas, ou de alguma interacao, e sdo vocalizadas posteriormente fora de contexto.”

Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao

A perturbagdo de hiperatividade e défice de atencdo é uma desordem do
desenvolvimento que se caracteriza pelo facto de as criangas manifestarem comportamentos
que afetam e condicionam o seu funcionamento, nos diferentes contextos em que se
encontram inseridas. A etiologia desta patologia é multifatorial, resultando de uma interacdo
entre fatores hereditarios, ambientais e neurobiol6gicos. Estes comportamentos, dada a sua
persisténcia, foram divididos em trés grupos de sintomas: impulsividade (dificuldade em gerir
0s impulsos que surgem), a hiperatividade (caracterizada pela agitacdo motora em excesso), e
o defice de atencdo (dificuldade na atencdo mantida e em dirigir a mesma para um estimulo
especifico) (Marques et al ,2018). Relativamente a prevaléncia desta perturbagdo, os mesmos
autores constataram que no DSMV, 5% das criancas presentes em idade escolar esta afetada
pela mesma.

Por conseguinte, apos continuacdo dos estudos acerca desta problematica,
identificaram-se limitacGes nas competéncias executivas destas criangas, mais
especificamente na memoria de curto prazo e de trabalho. A dificuldade ao nivel das
competéncias executivas, traduz-se numa menor capacidade de resolucdo de problemas, e
dificuldade ao nivel das competéncias organizativas e de estratégias de memoria (Barkley,
2006). Outro estudo realizado por Guardiano, Candeias, Guimaraes, Viana e Almeida (2017),
obteve 0s mesmos resultados, concluindo a existéncia de dificuldades ao nivel da memoria de

trabalho, refletindo-se posteriormente nas dificuldades de aprendizagem nos varios contextos.
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Assim sendo, 0s mesmos autores sugerem que é de extrema pertinéncia a prevencao e a
avaliacdo precoce das criangas que apresentem sinais de alarme desta perturbagéo.
Musicoterapia

Thompson, McFerran e Gold (2013) realcam a importancia da utilizagdo da masica na
promogcéo de oportunidades para todas as criangas interagirem, independentemente das
dificuldades, comparando com as interag0es noutro tipo de brincadeiras entre criancas.

Nesta linha de pensamento, Brancatisano, Baird e Thompson (2020) refletem sobre as
potencialidades da musica na melhoria de competéncias ao nivel comportamental, motor e
psicoldgico. Estes autores enaltecem sete capacidades que a musica apresenta e que
consideram ser benéficas, sendo elas: o envolvimento emocional, fisico e social, o de permitir
uma sincronizacao, o facto de ser pessoal e Unica, e por fim a capacidade de persuasao.

Apesar destes beneficios, a musica nédo € por si so terapéutica, e segundo Thaut
(2016), existem trés aspetos importantes a considerar, que se centram na logica da terapia, na
I6gica cientifica e na criatividade musical. Ao aprofundar estes conceitos, o autor explicou
que, para utilizar a musica com um fim terapéutico, as intervencdes deverdo procurar definir
objetivos congruentes e o terapeuta deve aprofundar os seus conhecimentos cientificos acerca
da influéncia da masica nas mudancas funcionais do utente. Por fim, 0 mesmo autor refere
que para a musica ser utilizada em contexto de terapia devera ser através de um profissional
qualificado, com conhecimentos na area da musica, desempenho e historia da mesma.

Consequentemente, tendo em conta a relevancia da musica e a sua capacidade de
promover sensacdes e sentimentos nas pessoas, a Federacdo Mundial de Musicoterapia
(2011) descreveu a musicoterapia como o “o uso profissional de musica e dos seus elementos
como uma intervencdo em ambientes médicos e diarios com individuos, grupos, familias ou

comunidades, que procuram otimizar a sua qualidade de vida e melhorar o seu bem-estar
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fisico, social, comunicacional, emocional, intelectual e espiritual. A investigagdo, a prética, a
educacdo e a instrucdo clinica na musicoterapia sdo baseadas em padrfes conforme contextos
culturais, sociais e politicos”.

Nesta sequéncia, Bruscia (1998) completa esta definicédo, referindo-se também a
musicoterapia como sendo um processo constante de intervencao, no qual o terapeuta
promove diferentes estados de salde ao utente, através da relagao terapéutica que se vai
construindo ao longo da intervencgéo, e das propostas de experiéncias musicais. Por sua vez,
esta relacdo é referida por Silverman (2018) como estando intrinsecamente ligada ao
resultado terapéutico, enfatizando o papel fulcral deste tipo de alianga entre o terapeuta e 0
utente.

Relativamente a intervencéo, pode ser realizada em varios contextos e segundo Cunha
(2008), um deles centra-se na area da educacéo, na qual a musicoterapia se pode inserir em
escolas de ensino regular, jardins de infancia e em programas desenvolvidos pela educacao
especial. Para além disso, a autora acrescenta que as dinamicas realizadas nas sessoes de
musicoterapia dependem do desenvolvimento individual de cada crianga, sendo por isso
delineados objetivos individuais para cada uma.

Abordagens em musicoterapia

Tendo em conta que um dos objetivos deste estagio se centra na articulagédo direta
com as familias e na intervencdo com as criancgas pertencentes a intervencdo precoce e
sabendo previamente as premissas pelas quais a mesma se rege, considera-se que se deverao

ter em conta as seguintes abordagens:
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Abordagem centrada na familia

Esta abordagem tem vindo a evoluir do ponto de vista tedrico, modificando o foco
apenas na crianga para a familia como um todo, tornando-se parte integrante da totalidade do
processo terapéutico (Nemesh, 2016).

Thompson, McFerran e Gold (2013) retratam a Musicoterapia como uma abordagem
centrada na familia, sendo algo que tem vindo a ser desenvolvido e a ser cada vez mais
dominante ao nivel da IP. Segundo os autores, este tipo de conduta pode promover uma
melhoria nas capacidades de envolvimento e interagcdo em criangas que apresentem alguma
limitacdo a esse nivel, possibilitando um melhoramento de competéncias interpessoais, e
motivagéo interna na interagéo.

Nesta linha de pensamento, Wigram, Pedersen e Bonde (2002) refletem sobre a
musicoterapia centrada na familia como estando baseada em duas modalidades que se
complementam, sendo elas a terapia familiar e a musicoterapia. Assim, Pasiali (2013) retrata
esta abordagem, enfatizando a familia como um todo, abordando os desafios e necessidades
da mesma, focando-se sempre nos pontos fortes (interagdes familiares, relacionamentos,
comportamentos de um membro individual especifico, comunicacéo, etc).

Abordagem humanista em musicoterapia

De acordo com Abrams (2018), a origem da psicologia humanista centrou-se em trés
pioneiros defensores desta linha de pensamento: Carl Rogers, Abraham Maslow e Carl Jung.
Carl Rogers, ao inves de tratar as perturbac6es psicoldgicas através do método médico
tradicional, adotou uma perspetiva centrada no utente, na relacdo terapéutica e no ambiente
caracterizado pela empatia, congruéncia e a relacao positiva. Abraham Maslow, com 0s seus
pontos de vista humanistas, defendeu a hierarquia de motivos humanos, desde os motivos

mais primitivos (sobrevivéncia humana) até aos motivos que promovem a auto-realizacao,
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bem-estar e automotivacdo. Por fim Carl Jung, psicanalista clinico, contribuiu para esta
corrente humanista, através dos seus conceitos de “psique” e bem-estar psicologico.

A psicologia humanista é proposta por Ruud (1990) através de varias particularidades,
tais como: focalizar a atengdo na pessoa sob observacao direta, enfatizar as qualidades
humanas, a criatividade e a valorizacao ao invés dos pensamentos reducionistas, preocupacao
com a dignidade e valor do ser humano, assim como a valorizagdo dos interesses e enaltecer
0 potencial que esta intrinseco a cada um. Este autor refere também que estudos efetuados
apontam para o facto de que a musicoterapia complementa os objetivos terapéuticos pensados
na abordagem humanista, através de trés formas: facilitacdo do alivio da emotividade intensa,
aproveitamento da experiéncia de uma forma plena e total, e, por fim, a estruturacédo da
experiéncia.

Além disto, a musicoterapia, de acordo com este ponto de vista humanista, traduz-se
como uma profissdo na qual a intervencao terapéutica diverge das restantes terapias, que se
focam apenas nos resultados. Desta forma, a abordagem centrar-se-a nas reflexdes,
experiéncias, dialogos e processos que 0 utente traz para as sessoes e que deseja partilhar,
focando assim na pessoa e ndo na incapacidade (Silva, Leite, Gaspar e Garcia, 2009).

Contextos de intervengdo da musicoterapia

De acordo com os programas desenvolvidos no sistema de IP, é possivel depreender
que a Musicoterapia pratica uma intervencdo preventiva em trés contextos que se
complementam, sendo eles o educacional, o comunitario e o clinico. Jiménez (2015) faz
referéncia aos mesmos, enfatizando a sua inter-relacdo, na medida em que as dinamicas na
intervencdo precoce sdo centradas na familia e na crianca, que existe uma relagdo proxima
com a equipa clinica, e que é executado um trabalho nos contextos naturais da crianca, seja a

nivel educacional como comunitario (por ex: domicilio).
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Musicoterapia educacional: A Educacdo tem vindo, ao longo dos anos, a sofrer
alterac@es no que diz respeito a forma de abordagens com os diferentes alunos. Com o
objetivo central da concegdo de uma escola inclusiva, foi criado o Decreto — Lei n® 54/2018
de 6 de julho, no qual séo possibilitadas, a todos os alunos, respostas que permitem a
aquisicdo de um nivel de educacdo e formacdo, fomentando a sua inclusdo social. Neste
contexto, sdo seguidos alguns principios orientadores, entre os quais a educabilidade
universal, a equidade, a inclus&o, a personalizacéo, a flexibilidade, a autodeterminacgéo e o
envolvimento parental.

Ao refletir acerca da intervencdo da Musicoterapia em contexto educacional,
considera-se pertinente a distingdo dos conceitos de Educacdo Musical e Musicoterapia.
Bruscia (2000) e Salvador e Pasiali (2016) referem que, apesar de ambas as areas
apresentarem algumas caracteristicas em comum, evidenciam também diferencas, que se
centram, por exemplo, nos objetivos delineados. Enquanto que a educagdo musical se centra
na aprendizagem e apresenta os objetivos funcionais como prioridades secundarias, na
musicoterapia o foco esta no “fazer musical” como a ponte para atingir 0 objetivo
terapéutico, deixando para objetivo secundario os resultados relacionados com as
componentes de aprendizagem. Apesar desta distin¢do, Passarini, Aoki, Prearo e Andrade
(2012) estabelecem uma caracteristica comum entre a educacao musical e a musicoterapia,
sendo este a necessidade da inclusdo de um profissional formado e diferenciado, que tenha
como objetivo principal responder as necessidades especificas existentes em cada crianca.

Bruscia (2000) enaltece o papel do musicoterapeuta em contexto escolar, referindo
que se centra na utilizacdo da musica e das caracteristicas funcionais de cada crianga, de
forma a promover o progresso nas areas académicas, motoras, sociais e linguisticas. Salvador

e Pasiali (2016) referem ainda que o0 musicoterapeuta apresenta um papel importante no
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trabalho quando se encontra inserido numa equipa multidisciplinar (p.e. com a equipa de
educacao especial e familias), principalmente na aferi¢do da elegibilidade da crianca, de
acordo com as suas capacidades e interesses, para beneficiar das sessdes de Musicoterapia.

Musicoterapia comunitaria: Este contexto de intervencdo consiste numa abordagem
com as pessoas no seu proprio contexto, reconhecendo, desta forma, fatores sociais e
culturais da sua saude, doenca, relacionamentos interpessoais e musicais (Ansdell, 2002,
citado por Aigen, 2018).

Stige (2002) enaltece a importancia da musicoterapia comunitaria, realgando a sua
relevancia na promocdo da saude, integrando programas da comunidade que tém como
intuito a melhoria da qualidade de vida.

Pavlicelic e Ansdell (2004) refletem sobre a componente préatica deste contexto de
intervencéo, referindo que o principal foco se centra na compreensdo do contexto mental,
social, fisico e musical em que se esta a trabalhar. Assim sendo, os conhecimentos e
capacidades do terapeuta terdo de se reorganizar e reenquadrar de acordo com a realidade da
intervencéo.

Musicoterapia clinica: De acordo com Thaut (2016), neste contexto clinico, o
musicoterapeuta projeta intervences musicais terapéuticas que se centram nos objetivos
funcionais do cliente e que véo sendo gradualmente adaptados. Além disto, Bruscia (2000)
aponta a possibilidade de utilizacao de experiéncias musicais e ndo musicais pelo terapeuta,
em que o utente possa ser direcionado a realizar introspecdes ao nivel emocional ou
interpessoal, estimulando, assim, mudancas necessarias.

Para ter este papel, € importante que 0 musicoterapeuta estabeleca objetivos, que
devem ser delineados para cada crianca e tenha em conta a individualidade e as necessidades

especificas de cada uma. Desta forma, o musicoterapeuta tem a funcéo de desenvolver
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experiéncias musicais que permitam a crianga o progresso das suas potencialidades,
encurtando assim comportamentos disruptivos existentes (Simpson 2013).

Para a intervencao neste contexto, Watson (2007) alerta que se devera ter em atencéo
0 setting terapéutico em que sdo realizadas as sessfes. O contexto assume um papel muito
importante na intervencdo, uma vez que tem em si varios fatores que podem facilitar ou inibir
0 processo de desenvolvimento terapéutico. Para este autor, também o musicoterapeuta tem
um papel relevante nesta situagéo, devendo envolver-se ativamente, com uma postura
adequada, estavel e consciente. Assim, cabe ao mesmo toda a preparacdo do espaco adaptado
a cada utente e as necessidades do mesmo.

Nesta linha de pensamento, Benenzon (2000) descreve o local ideal para a realizacdo
das sessOes de musicoterapia, como sendo uma sala isolada acusticamente (de forma a que
outras sonoridades exteriores ndo condicionem a comunicagdo do utente), ndo muito ampla
(uma vez que causa dispersdo) nem demasiado pequena (visto que impede o deslocamento e a
espontaneidade do utente), e que seja um local em que os estimulos sonoros sejam colocados
em primeiro plano, reduzindo o numero de estimulos visuais possivelmente distratores.

A importancia do setting em musicoterapia: No seguimento dos autores anteriores,
Santos (2012), descreve o Setting como um “cartao de visita” do Musicoterapeuta, ou seja, €
0 primeiro contato do paciente com o ambiente sonoro. Em termos praticos, € diferente
realizar uma improvisacdo ou ouvir uma musica em Setting musicoterapéutico do que em
qualquer outro lugar, uma vez que é considerado um espacgo seguro para a crianca se
expressar e ser ela propria. A mesma autora caracteriza ainda este espaco como um lugar
repleto de informacgdes que promovem o aumento da percecao da crianga. Os instrumentos
musicais que estdo dispostos servem apenas de primeiro impulso para que o “ser musical” da

prépria crianca seja lancado.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 23



Musicoterapia em intervencéo precoce

Também para Benenzon (2000), componentes como 0 movimento, 0 som e a musica
estdo sempre interligados, referindo que no Setting musicoterapéutico séo viaveis todos o0s
elementos capazes de os produzir.

Modelos de intervenc¢do em musicoterapia

Musicoterapia criativa ou modelo de Nordoff-Robbins

O método de Nordoff-Robbins surgiu do gosto pela criacdo musical, expressdo e
experiéncia musical, acreditando que a musica de uma crianga funcionava como uma janela
para a sua vida interior. A forma como a crianga recorria aos instrumentos, como brincava, o
tempo e ritmo que usava, tudo isto fornecia ao terapeuta uma perce¢do de como a crianga
explorava o “mundo” (Birnbaum, 2014).

Para Guerrero e Turry (2019) este modelo esté intrinsecamente ligado ao conceito de
“musico-crianga”, centrando-se na ideia de que a musicalidade € inata ao ser humano,
incorporando o potencial saudavel que existe, permitindo assim um crescimento e
desenvolvimento equilibrados. Além disso, oferece uma perspetiva diferenciada da forma
como a musica é utilizada nas sessdes de musicoterapia, sendo desde a utilizacdo de cancdes
do repertorio a pura improvisacao (Trondalen & Bonde 2012).

Tambeém Kern e Humpal (2019) corroboraram estes factos, acrescentando néo so que
a improvisacdo promove a espontaneidade e o ladico, como também que € benéfico a crianca
ser colocada num contexto significativo, uma vez que desenvolve a comunicacao, permitindo
assim uma exploracédo e expressao dos seus interesses.

Técnicas de intervencédo em musicoterapia

Improvisacao: Bruscia (2014) aborda esta técnica da musicoterapia como um meio
para o estabelecimento de um canal de comunicacéo ndo verbal e uma ponte para a

comunicacdo verbal, o fornecimento de um meio satisfatorio de autoexpressao e formacao de
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identidade e o desenvolvimento da intencionalidade. A improvisacéo é considerada também
uma técnica estimulante e criativa, visto que pode ser utilizada por qualquer pessoa, com
qualquer instrumento musical ou criado a partir de objetos do quotidiano (Wigram, 2004).

Apesar dos seus beneficios, a improvisacdo é algo que suscita algumas insegurangas,
nomeadamente o medo de falhar, a “voz interior” que impede que se transmita na totalidade o
que se sente, e a autocritica, associados muitas vezes a um sentimento de vulnerabilidade
(Wigram, Pedersen & Bonde, 2002).

Neste contexto, Wigram (2004) define algumas técnicas presentes na improvisacao:

Técnicas Empaticas

v Imitacdo/Imitation: tentativa de sincronizacgdo total com a crianca, através do eco ou
da reproducdo da resposta da mesma (utilizando, por exemplo, instrumentos
musicais).

v’ Espelhamento/ Mirroring: reproduz-se exatamente o que a crianca esta a fazer
musicalmente, expressivamente ou através da sua linguagem corporal em simultaneo
com a mesma.

Técnicas Estruturadas

v/ Base Ritmica: momento em que o musicoterapeuta mantém uma base ritmica basica,
proporcionando algo estavel para o improviso do cliente.
Diélogo Musical

v Troca de turnos /Turn-taking: técnica de didlogo musical com proposta de turnos
comunicativos a nivel musical, em que se vai necessitar que um pare a sua

improvisacdo e atribua espaco ao outro. Desta forma, através desta troca, ocorre um

processo de comunicacdo atraves da peca musical que esta a surgir.
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Recriagdo de cangdes: De acordo com Baker e Wigram (2005), a recriacéo de
cancdes mostra-se eficaz, uma vez que permite a utilizacdo de metéforas de forma a
compreender o significado do que estd a acontecer, que promove um discurso psicodindmico
e cognitivo, a variedade de possibilidades de autoexpressdo, proporciona um contexto
estruturado ao paciente, e, por fim, permite aos pais a exploracdo da sua vida pessoal, as suas
possibilidades, perdas e aspiragdes. O facto de recriar cangdes, dé aos pais € a crianga a
possibilidade de poderem revisitar, partilhar, e mostrar resultados da sua criatividade,
capacidade e autoexpresséo.

Musicoterapia na intervencao precoce

A musicoterapia tem vindo a mostrar-se benéfica no desenvolvimento das criancas, e
na interacdo das mesmas com a familia. Bieleninik, Ghetti e Gold (2016) consideram que a
musicoterapia e a estimulacéo através da musica pode trazer muitas vantagens para a crianca,
para 0s pais, e consequentemente, para a relacdo entre ambos.

Tendo em conta a filosofia da intervencgéo precoce, a definicdo de musicoterapia e 0s
beneficios que a mesma tem, Soria-Urios, Duque e Garcia-Moreno (2011) referem que a
Musicoterapia pode ser efetiva em cinco fatores no contexto de intervencédo precoce, sendo
eles: a modulacdo atencional ou fator de ateng¢do, modulagdo emocional ou fator emocional,
modulacdo cognitiva ou fator cognitivo, modulacdo comportamental ou fator
comportamental, e a modulagcdo comunicativa ou fator interpessoal.

Sabendo que esses fatores desempenham um papel fundamental, considera-se
pertinente uma explicacdo mais detalhada de cada um deles. Assim sendo, Soria-Urios,
Duque e Garcia-Moreno (2011) explicam que a modulacao atencional diz respeito a
capacidade que a musica tem de captar a atencao do individuo, a modulacdo emocional

refere-se a capacidade que a masica apresenta em modular emoces, envolvendo areas
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corticais e subcorticais, originando respostas emocionais, a modulagdo cognitiva envolve
fungdes cognitivas, nomeadamente a memaria associada a musica e a modulagao
comportamental faz referéncia a capacidade da musica em evocar padrdes de movimentos,
mesmo que, por vezes, inconscientes. Por fim, os autores referem que a modulagéo
comunicativa que faz uma alusdo a musica pelas suas caracteristicas relacionadas com a
comunicacdo, podendo ser utilizada para o treino de varias competéncias, entre elas a
comunicacgéo nao-verbal.

Tal como ja foi previamente referido, a forma como é realizada a dindmica na IP
baseia-se essencialmente na transdisciplinaridade, e, como tal, a intervenc¢do em
musicoterapia neste contexto esta associada a um trabalho em equipa, com praticas centradas
na familia, sempre com base nas rotinas e contextos naturais da crianca e da familia,
encarando-as sempre como elementos da intervencdo (Augusto, Aguiar & Carvalho, 2013).

Neste sentido, pode ser comprovada a eficacia da musicoterapia neste contexto,
atraves de investigacOes que estabelecam um efeito positivo entre a mesma e a capacidade
que as criancas com deficiéncia demonstrem em se envolverem de forma mais ativa no
contexto em que estdo inseridas (Shih, 2020).

Intervencéo da musicoterapia nas principais patologias do desenvolvimento na

IP

Intervencdo da musicoterapia na perturbacao do espetro do autismo

A intervencdo em Musicoterapia refere-se a “um processo sistematico de intervencao
em que o terapeuta ajuda o utente a promover a saude, utilizando as experiéncias musicais e

as relagdes que foram desenvolvidas a partir dai, enquanto for¢as de mudanca” (Bruscia,

2014, p. 24).
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De acordo com Geretsegger, Elefant, Mossler e Gold (2014), a Musicoterapia tem
vindo a mostrar-se benéfica para individuos com PEA, refor¢cando que a abordagem podera
ser feita em contexto individual, grupos, ou numa abordagem centrada na familia, na qual os
pais ou cuidadores sdo incluidos no processo terapéutico. Estes autores enalteceram o ponto
de vista de Juliette Alvin relatando que o0s processos que se desenvolvem no decorrer da
interacdo musical, particularmente na improvisacdo musical, podem ajudar a desenvolver
competéncias comunicativas e de interacdo social.

Nesta linha de pensamento, Alvin e Warwick (1991) assinalam que a improvisagao
musical podera ser compreendida enquanto linguagem pré-verbal ou ndo verbal, permitindo
as pessoas que apresentam comunicacdo verbal o acesso a experiéncias pré-verbais e as
pessoas que sdo ndo verbais a interacdo comunicativa sem palavras. Tudo isto, permite um
maior envolvimento do ponto de vista emocional e orientado para a relacao.

Guerrero e Turry (2019) acrescentaram ainda que, do ponto de vista da musicoterapia
criativa de Nordoff-Robbins, o uso da improvisacdo musical é essencial para estas criancas,
uma vez que permite o envolvimento da musicalidade que Ihe é intrinseca. Além disso, tendo
em conta as dificuldades que estdo presentes nesta patologia (especialmente relacionadas com
a comunicacao e interacdo social), a improvisagdo musical possibilita ao terapeuta responder
a pistas subtis na expressao facial ou corporal das criancgas, enaltecendo a espontaneidade,
flexibilidade e iniciativa propria.

Subsequentemente, Aigen (2014, p.219) identifica aspectos centrados na musica
inseridos na teoria de Nordoff-Robbins, sendo eles a “crianga musical” (p.219), o
estabelecimento de um “mundo musical”, e a constru¢ao da musica como uma identidade. O

primeiro conceito, foi originalmente proposto por Nordoff e Robbins, como uma entidade
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musical, inata em cada crianca. Esta “crianca musical” ocupa um lugar central e principal na
odisseia que representa o desenvolvimento da personalidade da crianca.

Tendo em conta que uma das dificuldades na PEA se centra na comunicagéo,
Maranhdo (2020) faz referéncia a varias pesquisas realizadas ao nivel da neuroimagem.
Nestas verificaram-se evidéncias que comprovaram a existéncia de vias neuronais que
englobam a fala e a musica, sendo desta forma a utilizacdo do canto um elemento
impulsionador para a fala e comunicagéo verbal, uma vez que ocorre a estimulacdo de areas
periféricas da linguagem e areas compensatorias no l6bulo temporal direito. Este autor realca
ndo s6 a importancia da musica e dos componentes que Ihe estdo inerentes, como também a
pertinéncia da utilizacdo de cang¢Ges com letras previsiveis, uma vez que promove a aquisi¢do
das palavras, a prondncia das mesmas, as modulagdes e tons da fala, entre outros.

Intervengdo da musicoterapia na perturbacdo de hiperatividade e défice de atencéo

Jackson (2003) realizou um levantamento do papel da Musicoterapia com criancas
com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencgéo, considerando o potencial inato da
musica e 0 seu impacto na funcao cerebral, nivel de atividade, comportamento social e ao
nivel da atencéo. Este autor referiu ainda que criancas com limita¢6es graves ao nivel da
atencdo, beneficiariam de uma intervencdo musicoterapéutica utilizando técnicas mais
recetivas ao inves de ativas.

Dadas as caracteristicas das criancas com PHDA, Rickson (2006) desenvolveu um
estudo em que comparou o impacto das abordagens da musicoterapia direcionada e
improvisada nos comportamentos motores impulsivos destas criancas. Ao longo do estudo
verificou que musicoterapeutas e outros profissionais testemunharam que muitas criangas
com esta problematica apresentam dificuldades em manter uma base ritmica, ou um ritmo

mais organizado devido a sua impulsividade. Sobretudo, pode verificar-se que, numa fase
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inicial ou em casos mais graves, seja aconselhavel o uso de uma abordagem mais estruturada
e direcionada, podendo posteriormente passar-se para uma abordagem dirigida a

improvisacdo, maximizando os beneficios da mesma.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 30



Musicoterapia em intervencéo precoce

Objetivos do Estagio
Tendo em conta o0 enquadramento tedrico acima exposto, e assumindo como ponto de
focagem da intervencéo musicoterapéutica familias com criangas dos 0 aos 6 anos
pertencentes a ELI do Entroncamento, foram delineados os seguintes objetivos gerais:
»  Promover o envolvimento dos pais, equipa terapéutica, educadores e auxiliares, no
processo terapéutico;
»  Contribuir para a incluséo das criancas, apoiadas na intervencéo precoce, nas
diferentes turmas de jardim de infancia;
»  Facultar & equipa transdisciplinar a importancia/valor da Musicoterapia nas
equipas de intervencao precoce;
>  Colaborar com as familias de forma a alcancar os objetivos e necessidades
identificados pelos mesmos;
»  Promover o desenvolvimento das criangas de acordo com as necessidades e

expetativas da familia.
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Metodologia

Neste capitulo do relatério apresenta-se a abordagem metodoldgica adotada ao longo
do trabalho de estagio. Desta forma, sdo descritas as caracteristicas da amostra, 0s
instrumentos utilizados para avaliacéo e reavaliagdo dos utentes, todos os procedimentos
realizados, as técnicas e métodos de musicoterapia utilizados e os recursos materiais que
foram necessarios. Além disso, é também partilhada a agenda semanal da musicoterapeuta
estagiaria e elaborada uma se¢do sobre as atividades da intervencdo, que foram realizadas
durante o confinamento provocado pela pandemia da COVID-19, e respetivas alteracdes ao
plano inicial proposto.

O estagio teve a duracdo de 9 meses, no periodo de 6 de outubro de 2020 a 8 de julho
de 2021. A estagiéria foi integrada na equipa da ELI do Entroncamento, Vila Nova da
Barquinha e Constancia, contudo a intervencéo foi realizada apenas no concelho do
Entroncamento. A intervengdo com as criangas decorreu em trés contextos diferentes, sendo
eles o jardim de infancia, o domicilio e a creche.

Em termos temporais, este estagio iniciou com um periodo de um més,
maioritariamente de observacao e adaptacdo ao meio, no qual a estagiaria foi apresentada néo
SO a todos os técnicos da ELI, como foi tambem integrada no jardim de infancia, creche e
domicilio nos quais iria intervir. Esta fase foi bastante importante, na medida em que permitiu
a estagiaria a observacéo das rotinas e funcionamento das dinamicas das varias educadoras
em contexto de jardim de infancia e creche. Posteriormente, em conjunto com a orientadora
de estagio, procedeu-se primeiro a selecéo das criancas e respetivas familias com as quais se
iria realizar a intervencdo e, de seguida, a entrega dos pedidos de autorizagdo as familias para

intervir com os seus filhos.
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Participantes

Ao longo do estagio curricular, nove criancas com idades compreendidas entre 0s 2 e
0s 6 anos e respetivas familias beneficiaram da intervencdo em musicoterapia nos seus
contextos naturais (jardim de infancia, creche e domicilio), selecionados de acordo com a sua
faixa etéria. A intervencdo com as familias centrou-se essencialmente na articulagdo semanal
acerca de como decorriam as sessdes e em saber o feedback do contexto de casa. Com as
criangas, desenvolveram-se sessdes individuais semanais de 45 minutos, nos contextos
previamente referidos.

De forma a facilitar a compreensdo das caracteristicas da amostra, segue-se a tabela

com os respetivos nomes, idades, género, diagndsticos e contexto de intervencao.

Tabela 1

Dados das criangas selecionadas para intervengao

Participante Idade Género Diagndstico Contexto de
Intervencéo
L.T 2A Masculino Trissomia 21 Domicilio
AS 2A Masculino AGD; PEA Creche
T.S 3A Masculino AGD; PEA Jardim de Infancia
.S 4 A Feminino PEA Jardim de Infancia
M.B 4A Masculino PEA Jardim de Infancia
L.L 5A Masculino PEA; PHDA Jardim de Infancia
P.F 6A Masculino AGD ; AVC (2018) Jardim de Infancia
L.C 5A Masculino PEA; PHDA Jardim de Infancia
D.C 5A Masculino PEA Jardim de Infancia

Nota. Os nomes dos participantes foram substituidos pelas iniciais de forma a proteger a identidade das criancas.
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Instrumentos de avaliagéo

A fase de avaliagcdo do processo terapéutico considera-se importante, na medida em
que permite ao terapeuta observar a crianga nas diversas experiéncias musicais, identificando,
desta forma, problemas clinicos, emocionais, expetativas e preocupagdes. Por outro lado, esta
fase permite ao musicoterapeuta ter uma percecao das forcas e fraquezas de cada crianga,
permitindo-lhe, desta forma, a construgédo de objetivos terapéuticos adequados a cada uma e
as suas caracteristicas.

Nesta etapa, a musicoterapeuta estagiaria utilizou como instrumentos de avaliagdo a
historia sonoro musical aplicada a familia (adaptada de Benenzon 1985) (Anexo I1), a escala
de avaliacdo Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP) (Anexo Il1) e a
escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Anexo V). Além disso, recorreu a
observacao direta das criangas nos seus contextos naturais, permitindo-lhe desta forma
recolher dados acerca de diferentes fatores: rotinas, comportamentos, dificuldades,
potencialidades, etc.

Tendo em conta a importancia da familia no contexto de intervencgéo precoce e
sabendo que a sua participacdo é ativa em todo o processo, considerou-se pertinente a
realizacdo de uma entrevista para preenchimento da histéria sonoro musical de cada uma das
criancas. De acordo com Benenzon (1985), um dos principios da pratica da musicoterapia
centra-se na Identidade Sonora (ISO), que se refere a existéncia de um som ou um conjunto
deles, que no seu todo caracterizam o ser humano, individualizando-o.

A escala de avaliagdo IMTAP consiste num instrumento que apresenta como objetivo
principal o estabelecimento de uma linguagem terapéutica que seja facilmente utilizada por
todos e ndo apenas na area clinica, possibilitando uma melhor comunicacéo entre os pais e

profissionais da crianca (Baxter et al.,2007). Esta escala é composta por dez grupos de
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avaliacdo, que correspondem a uma area diferente, permitindo assim ao musicoterapeuta criar
um perfil detalhado do utente, a partir de atividades musicais dinamizadas na sessdo. Permite
igualmente acompanhar a evolugao de cada crianga através da reavalia¢do, visualizando,
assim, as areas que ainda necessitam de ser trabalhadas e aquelas que ja foram atingidas.

Assim sendo, as dez areas principais centram-se ao nivel da motricidade fina,
motricidade global, motricidade oral, comunicacao recetiva/percecao auditiva, comunicagao
expressiva, musicalidade, dominio emocional, dominio sensorial e a cognigdo. Incluidas em
cada uma delas, estdo integradas 374 competéncias que correspondem a funcdes especificas
de cada um dos dominios supracitados.

De acordo com os autores do instrumento, os dominios da escala IMTAP sdo
independentes, ou seja, ndo é obrigatdrio que todos sejam aplicados na integra, atribuindo ao
musicoterapeuta uma maior liberdade para aplicar o instrumento de acordo com 0s seus
objetivos para cada utente. Desta forma e tendo em conta que ndo ha obrigatoriedade para
escolha dos dominios, a estagiaria optou por ndo avaliar todas as areas, focando-se apenas nas
que eram dificuldades (identificadas pelas familias) comuns aos utentes. Assim, foram
selecionadas as seguintes areas:

- Comunicacdo recetiva/percecao auditiva

- Comunicacao expressiva

- Musicalidade

- Dominio emocional

- Dominio sensorial

- Cognicao

Por fim, no que diz respeito a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-

Robbins, que também foi utilizada no processo de avaliagdo, André, Gomes e Loureiro
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(2017) caracterizam-na por possuir trés dominios, sendo eles a comunicabilidade musical
vocal, instrumental e de movimento corporal. Cada um destes dominios possui niveis que
variam de 1 a 7, no qual a pontuagéo 1 diz respeito a uma condi¢cdo menos adequada, e a 7
refere-se a uma condi¢do muito funcional.
Procedimentos

A organizag&o do presente estagio curricular decorreu segundo seis fases distintas,
sendo elas: 1) Encaminhamento; 2) Recolha de dados; 3) Avaliagéo; 4) Elaboracao do Plano
Terapéutico; 5) Intervencdo e 6) Reavaliacdo. A primeira fase teve inicio em outubro de
2020, e a fase de intervengdo em dezembro de 2020, tendo decorrido todas até ao inicio de
julho. De seguida serdo descritas as fases acima mencionadas.

Fase de encaminhamento

Durante a primeira etapa do estagio, ocorreu a integracdo da musicoterapeuta
estagiaria na ELLI, tendo sido apresentada a todos os membros da equipa multidisciplinar; e a
todos os jardins e creches do concelho. Desta forma, foi possivel observar as criangas nos
seus contextos naturais, assim como as rotinas incutidas no jardim de infancia e creche. Apos
este periodo, em conjunto com a orientadora de estagio procedeu-se a uma selecéo de
criancas e posteriores familias que poderiam ser participantes do estagio. Realizado este
levantamento e analise, deu-se inicio a marcacédo das reunides com os pais/cuidadores com o
intuito de recolha de dados acerca da crianca e da dindmica da propria familia.

Fase de recolha de dados

Apos efetuar a marcacgéo das reunides com os pais/cuidadores, realizaram-se, entdo, 0s
primeiros contactos presenciais, nos quais se pdde reunir informacéo pertinente ndo so
relativamente as caracteristicas e desenvolvimento da crianca, como também em relacéo a

historia sonora musical da mesma e do ambiente sonoro em contexto de casa.
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Para tal, a musicoterapeuta estagiaria criou um questionario semiestruturado da
historia sonoro musical para cada familia responder. Nesta fase de recolha de dados, foi
também permitido a visualizagdo dos processos individuais de cada crianga, nos quais
constavam avaliagOes previamente realizadas por parte de outros técnicos, tendo sido Uteis
para complementar a informacédo. Entre os instrumentos utilizados por outros técnicos, estava
a Schedule of Growing Skills, caracterizada por ser uma escala que permite tragar um perfil
de desenvolvimento de cada crianca de acordo com os Varios estadios de desenvolvimento.

Fase de avaliacéo

A fase de avaliacdo decorreu nos contextos naturais de cada uma das criancas, sendo
eles o jardim de infancia, creche e domicilio. Tal como ja foi previamente referido os
instrumentos de avaliagdo utilizados foram a IMTAP e a Escala de Comunicabilidade
Musical de Nordoff-Robbins. Assim sendo, ocorreram 0s primeiros contactos com as
criangas, com as quais foi possivel interagir e a0 mesmo tempo avaliar os dominios presentes
nos instrumentos supracitados, tais como competéncias ao nivel da comunicacdo, motor,
cognitivo, social, emocional, entre outros. Desta forma, com os dados recolhidos pela
consulta de processos, pela aplicacdo da historia sonoro musical a familia, e através da
observacao e preenchimento das escalas de avaliacdo foi possivel a criacdo de objetivos de
intervencdo para cada crianga, de acordo com as areas que se encontravam mais
comprometidas e que necessitavam de ser trabalhadas.

Elaboracéo do plano terapéutico

No seguimento da fase anterior, foram delineados os objetivos terapéuticos
individuais para cada crianca de acordo com as necessidades e expetativas da familia. Com

estes objetivos gerais e especificos foi tracado um plano de intervencdo terapéutico, no qual
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esta implicito a problematica, os objetivos gerais e 0s objetivos especificos a serem
trabalhados com cada crianga.

Fase de intervencéao

No momento em que as fases anteriores ficaram concluidas, procedeu-se ao contacto
com os pais das criancas, onde foram mostrados e discutidos ndo sé os resultados da
avaliacdo e o plano de intervencgdo terapéutica, como também foi dado a conhecer o horério e
a periodicidade da intervencdo. Nesta reunido, foi solicitado aos pais (para efeitos de
monitorizacdo e supervisao de trabalho clinico) uma autorizacdo para participagdo no estudo
e para registo audiovisual das sessOes. Para efetivar esta autorizacdo recorreu-se a carta de
pedido de autorizacdo para registo video das intervencdes (Anexo IV) e a declaragdo de
registo video das intervencdes (Anexo V). Apds reunidas todas as condicdes, procedeu-se ao
inicio da intervencdo musicoterapéutica em dezembro de 2020.

Fase de reavaliacao

No més de junho de 2021, apos ter decorrido o periodo de intervencéo, a
musicoterapeuta estagiaria procedeu a reavaliacdo de todas as criangas, isto &, aplicou
novamente os instrumentos de avaliacdo. Desta forma, foi possivel observar os resultados
apos a intervencdo em musicoterapia, avaliando o impacto da agéo e verificando se houve
algum tipo de evolucdo ou ndo. Nesta fase, a estagiaria participou numa reunido com a equipa
e com a familia de cada crianca, na qual se compreendeu a percecao dos pais face a
intervencdo da musicoterapia ao longo destes 9 meses.
Recursos materiais

No que diz respeito aos espacos disponiveis para a intervencdo, as sessdes foram
realizadas em trés espacos distintos: em sala de jardim de infancia, numa sala da creche e no

domicilio de uma das criancas. Estes espa¢os tinham ao dispor instrumentos musicais de

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 39



Musicoterapia em intervencéo precoce

percussdo (tamborim, triangulo, clavas, ovos shaker, maracas, pandeireta, oceandrum, sinos
com cores, entre outros) e instrumentos melddicos e harménicos (teclado, guitarra e
metalofone).

No que concerne ao critério de sele¢do dos instrumentos musicais, este variava, ao
longo das sessdes, de acordo com as necessidades e interesses de cada uma das criangas.
Além daqueles que foram supracitados, a estagiaria recorreu muitas vezes ao proprio corpo e
aos materiais existentes nas salas de forma a criar sons, ritmos, etc. Como recurso material,
fez-se também uso do telemovel para filmar as sessdes, como forma de supervisao do
trabalho que foi desenvolvido ao longo do estégio.

Métodos e técnicas utilizadas

Tendo como base os objetivos de intervencéo previamente delineados, foram
selecionadas técnicas que fossem adequadas as necessidades e potencialidades da crianca e
que tenham sido referidas como importantes para a familia. Ao longo das sessdes, as técnicas
as quais a estagiaria recorreu maioritariamente foram: 1) improvisagéo clinica vocal e
instrumental, 2) imitagdo, 3) espelhamento, 4) troca de turnos “Turn Taking”; e 5) recriagdo
de cancdes.

Agenda semanal

Na agenda semanal do estagio encontram-se descritos ndo so os horéarios de
intervengdo com as criangas, como o horario das reunides semanais da ELI. Nestas reunides
foram discutidos todos 0s casos que 0s técnicos acompanhavam, assim como referenciacGes
novas que iam surgindo. O local onde eram realizadas as reuni@es variava de semana para
semana, mudando entre os trés concelhos abrangidos pela ELI: Entroncamento, Vila Nova da

Barquinha e Constancia. No fim da reunido, a estagiaria reunia com a sua orientadora para
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esclarecimento de davidas. O trabalho escrito para o relatério de estagio era realizado fora do

horario da agenda, e ndo estd contemplado na tabela em baixo (Tabela 2).

Tabela 2
Agenda Semanal
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
9h — 9:45h 9h — 9:45h 9h — 9:45h 9h — 9:45h 9h — 9:45h
Acolhimento sala A.S. Creche Acolhimento sala L.T Domicilio Acolhimento sala
6 JI 171 2 JI
10h —10:45h 10h — 10:45h
10h —10:45h I.S Sala 6 10h —10:45h D.C Sala 3 JI 10h —10:45h
L.L Sala 6 Jl L.CSalallJl T.S Sala 2
11h —11:45h 11h —11:45h
M.B Sala 6 11h—-12h P.F. Sala 3 JI

Observacao sala 1
11:45h - 12:30h e articulagdo com  11:45h —12:30h

Observacao sala 6 a educadora Observacao sala 3
e articulagédo com e articulagdo com
a educadora a educadora
14:30h - 17h
Reunido ELI
(semanal)

Outras atividades

Na segunda reunido da ELI, realizada em Vila Nova da Barquinha, quando decorreu a
apresentacdo da musicoterapeuta estagiaria, foi apresentado um folheto (Apéndice 1) alusivo
a musicoterapia e a sua intervencao. Desta forma, todos 0s membros da equipa da ELI
puderam ficar com uma percecao sobre o trabalho desenvolvido por uma musicoterapeuta e
qual o trabalho que a aluna estagiéria pretendia desenvolver com as criancas e familias
pertencentes aquela equipa. Foi ainda elaborada uma apresentacdo em Power Point
(Apéndice 2), na qual a estagiaria, se apresentou e abordou 0 que era a Musicoterapia e 0s

beneficios que a mesma poderia ter na IP.
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Alteracdes ao plano

Situacao de confinamento devido & COVID-19

De forma a compreender algumas das alterages que surgiram ao longo do estagio, é
importante perceber melhor esta doenga que tem afetado a populagdo mundial.

De acordo com 0 SNS24, COVID-19 diz respeito ao “nome atribuido pela
Organizacdo Mundial da Salde, a doenga 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 em outros paises” (SNS24 - Centro de Contacto do
Servico Nacional de Saude, s.d.).

Segundo a mesma fonte, os sinais e sintomas mais frequentes associados a infe¢do por
COVID-19 sao: febre, tosse ou agravamento do padréo habitual da tosse, dificuldade
respiratdria, e perda total ou parcial do olfato e paladar. No caso das criangas, ocorrem
sintomas tais como dores de cabeca, vomitos e diarreia, sendo que quando ha o surgimento
destes sintomas as criangas deverao ficar em isolamento e realizar o despiste para a COVID-
19. Para efetuar este despiste, todas as pessoas tém de realizar um periodo de isolamento de
14 dias, nos quais ndo podem frequentar espacos exteriores a sua habitagdo (SNS24 - Centro
de Contacto do Servico Nacional de Saude, s.d.)

Dado 0 aumento de casos no fim do més de janeiro de 2021, o governo decretou o
encerramento das escolas e jardins de infancia, mantendo as criancas em regime de ensino a
distancia. Apesar desta situacdo, foi proposto a musicoterapeuta estagiaria que realizasse
sessOes presenciais com as criangas com gquem estava a intervir. Desta forma, e dado a maior

permeabilidade em termos de horario, a estagiaria conseguiu realizar sessfes bissemanais
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com cada crianga em contexto de jardim de infancia. No final de cada sesséo, quando os pais
iam buscar os seus filhos, a estagiéria fornecia sempre um feedback relativamente a mesma.

Das nove criangas em acompanhamento presencial, apenas foram realizadas sessdes
online com uma crianga, com 1 ano e 8 meses diagnosticado com Sindrome de Down, uma
vez que os pais ndo aceitaram a realizagéo de sessoes presenciais. Durante estas sessdes
online, apesar de pequenas adaptagdes ao contexto, a estagiaria tentou manter a estrutura das
sessdes que decorriam em regime presencial, ja desenvolvidas em contexto de domicilio,
tendo este facto sido um facilitador para a dinamica dos pais.

No dia 8 de margo de 2021, todas as criangas retomaram o regime presencial nas
creches, jardins de infancia e escolas. A musicoterapeuta estagiaria foi informada no dia 12
de marco de 2021 que todas as criangas pertencentes ao jardim de infancia teriam de ser
distribuidas pelas escolas do concelho, uma vez que o seu jardim apresentava questdes
estruturais que colocavam em causa a saude publica.

No dia 15 de marco de 2021, a estagiaria retomou as sessdes presenciais num espaco
totalmente diferente, num novo Setting de sessdo. Tendo em conta a importancia que o
Setting tem para a dindmica da sesséo e para a forma como a crianga se sente, a existéncia de
mudancas a este nivel, pode constituir uma grande barreira para o0 bom funcionamento da
sessdo e para a forma como a crianga interage com o0 meio que a rodeia. Toda esta mudanca
constituiu uma quebra brusca e repentina na vida de todas estas criancas, havendo uma
mudanca de rotinas e habitos, manifestando-se posteriormente no seu comportamento e

agitacdo nos dias que se seguiram, quer em contexto escolar, quer em contexto de casa.
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Estudos de caso
Estudodecason°1-L.C

Apresentacéo do caso

O L.C é uma crianga com 5 anos e 7 meses, a data da consulta do processo da
Intervengédo Precoce em outubro de 2020.

E fruto de uma gravidez planeada e desejada por ambos os pais, tendo sido sempre
vigiada e seguida pelo sistema de satde. O agregado familiar do L.C é composto por seis
elementos: o pai, de 41 anos e Militar da Marinha, a mée, de 40 anos e Professora de 1° ciclo,
duas irmds, com 11 e 9 anos respetivamente, e um irmao gémeo, também com perturbacéo do
espetro do autismo.

De acordo com a mée, a gravidez decorreu de forma normal e tranquila, ndo tendo
ocorrido nenhum acontecimento que considerasse pertinente de revelar. O L.C e 0 irmé&o séo
gémeos dizigaticos, significando, por isso, que foram originados a partir da libertacdo de dois
ovaécitos no momento da ovulacdo. Desta forma, por serem gerados a partir de ovocitos e
espermatozoides diferentes, apresentam poucas semelhangas a nivel genéticos.

No que diz respeito ao parto, foi uma cesariana programada, uma vez que o D.C se
encontrava na posicao de sentado e o L.C estava numa posicdo mais lateralizada. Nasceram
de 37 semanas e 4 dias, e no caso do L.C nasceu com um apgar de 8/10, 2,745kg e 47 cm. A
mé&e amamentou até aos 4 meses de idade, no entanto o L.C ja foi para casa com um reforco
de leite artificial, uma vez que apresentava dificuldade na pega para mamar. A mae referiu
que o L.C sempre foi um bebé calmo até comecar a andar, uma vez que a partir desse
momento comegou a ser uma crianga inquieta, que ndo parava de correr, mas sempre com um
bom humor. Nesta altura, os maiores interesses do L.C centravam-se essencialmente em

brinquedos com bot@es para carregar e em tudo aquilo que tivesse musica.
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Em termos de acompanhamentos hospitalares, o L.C é acompanhado nas consultas de
desenvolvimento em Torres Novas e também pela Unidade da 12 Infancia no Hospital da
Estefania.

O L.C iniciou a frequéncia na creche ENCOPROF no Entroncamento, no ano letivo
de 2016/2017, tendo comecado o acompanhamento pela ELI em outubro de 2017, com apoio
de terapia da fala, terapia ocupacional e apoio pedagdgico personalizado em contexto
educativo, o qual se tem mantido desde entéo.

Com base nos relatérios presentes no processo de jardim de infancia do L.C, pode
constatar-se que nesta altura, varios foram os sinais que comegaram a preocupar ndo sé a
familia do L.C, como também a educadora no contexto de creche. Apresentava dificuldades
na rea da linguagem e comunicacgdo, ndo comunicando verbalmente, recorrendo ao grito e
palavras soltas para se expressar, problemas na area da alimentagédo, pois necessitava sempre
de superviséo, dificuldade na autonomia do controlo de esfincter e na intengdo comunicativa
relativamente ao mesmo. Outra das preocupacfes centrava-se na questdo da tolerancia a
frustracdo, manifestando-se em birras constantes e gritos.

No seguimento destas preocupacdes por parte da familia e dada a consisténcia dos
comportamentos por parte do L.C, foi avaliado pelo médico pediatra do desenvolvimento
com 3 anos de idade, sendo diagnosticado com uma perturbacéo do espetro do autismo,
associado a uma perturbacédo de hiperatividade e défice de atencéo.

De momento, o L.C frequenta o jardim de infancia Sophia de Mello Breyner no
Entroncamento, estando integrado na equipa da ELI da mesma localidade, beneficiando em
apoio direto de sessGes semanais de terapia da fala, terapia ocupacional e psicologia.

A equipa da ELI e a familia consideraram que seria pertinente o encaminhamento do

L.C para a avaliacdo em Musicoterapia, dado o seu interesse desde cedo pela masica e por
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todos os brinquedos que envolviam som. Além deste interesse do ponto de vista auditivo,
verificava-se também que a Unica forma através da qual o L.C verbalizava era a cantar
repetidamente determinadas partes das musicas do seu repertério.

A familia referiu que o L.C tem feito ganhos ao nivel do desenvolvimento global,
resultado das intervencgdes realizadas, no entanto, continuam a preocupar-se bastante com a
sua instabilidade do ponto de vista do comportamento e da comunicacao e interagdo com o
outro.

Avaliacao

Para a realizacdo da avaliacdo, a musicoterapeuta estagiaria optou por recorrer a
quatro instrumentos, formais e informais. Desta forma, efetuou a sua avaliagéo de acordo
com os resultados da observagéo direta da crianga, com a entrevista aos pais na qual foi
aplicado o questionario da historia sonoro musical (adaptado de Benezon), com a aplicacao
do IMTAP e com o preenchimento da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-
Robbins.

O primeiro contacto efetuado com o L.C realizou-se no inicio de outubro de 2020. A
avaliacdo foi fundamentada tendo como base a observacéo direta da crianca no contexto de
jardim de inféncia, assim como nas rotinas que lhe estdo inerentes. Assim, foi possivel
observar e avaliar os comportamentos do L.C face a outras criancas e adultos, assim como a
sua participacdo nas atividades propostas pela educadora.

Desta observacao, foi possivel constatar que, dada a sua agitacdo psicomotora, o L.C.
apresentava muitas dificuldades em se manter quieto por curtos periodos de tempo, e em
permanecer na tarefa, ndo sendo capaz de a levar do inicio ao fim. Verificou-se também que
ndo apresentava estereotipias motoras evidentes, no entanto manifestava estereotipias verbais,

na medida em que estava sempre a cantar maioritariamente em inglés e, por vezes, em
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portugués. Observou-se também que quando cantava, utilizava um tom de voz que variava
entre os médios e agudos e num andamento médio. Por outro lado, nos momentos em que
estava frustrado, recorria a um tom de voz muito agudo (grita), até que os adultos lhe
fornecessem aquilo que ele desejava. Em contexto de jardim, constatou-se também que o L.C
apresentava pouca tolerancia ao ruido, tendo-se revelado sensivel do ponto de vista auditivo a
sons muito altos e estridentes, tapando os ouvidos.

De forma a dar inicio ao processo terapéutico, procedeu-se a uma recolha de
informacdo do L.C através de uma entrevista a familia com a aplicacdo de um questionario da
historia sonoro-musical. Desta anamnese sonoro-musical, destacaram-se os temas tocados e
cantados nas playlists da “Carochinha”, onde estio incluidas musicas tradicionais e do
“Tucantar”. Quando questionada acerca de alguma preferéncia musical em especifico por
parte do L.C, a mée referiu ndo haver nenhuma musica em particular. Mencionou que o L.C
ouve musica diariamente, ndo rejeita nenhum tipo de estilo musical nem sonoridade e que as
musicas selecionadas dependem daquilo que ambos os irmaos escolhem, dando como
exemplo que em determinada altura gostava mais de musicas tradicionais e que depois se
focou em musicas do abecedario.

Os pais do L.C caracterizaram-no como sendo uma crianca afetuosa e divertida,
contudo salientaram algumas dificuldades que o mesmo apresenta ao nivel da comunicacéo,
da interacdo social e iniciativa para se relacionar com o outro, e da regulacao do
comportamento.

Apos o periodo de observacdo, procedeu-se a realizacao da primeira sessdo de
avaliacdo. A musicoterapeuta estagiaria foi buscar o L.C a sala de jardim, no entanto a reacao
ndo foi a mais favoravel, uma vez que comecou a deitar-se no chéo e a gritar. Ap6s um

periodo de siléncio, no qual a estagiaria ficou sentada no chao ao lado do L.C, 0 mesmo
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decidiu levantar-se e deslocar-se em marcha autbnoma para a sala onde iria decorrer a sessdo
de Musicoterapia.

Ao entrar na sala a estagiaria sentou-se no tapete que estava no chdo, juntamente com
alguns instrumentos de percussdo (pandeiretas, shakers, maracas, xilofone e tambor) e
harmdnicos (guitarra e um teclado). O L.C ao entrar comecgou a correr pela sala e tocou
repetidamente os instrumentos, sem qualquer intencionalidade de comunicacédo ao nivel
musical.

Nesta primeira sessao de contacto, a crianga preservou uma postura rigida, ndo
deixando a estagiaria aproximar-se dos instrumentos que estava a tocar, opondo-se assim a
uma interacdo mais proxima. Além disto, observou-se uma manutencdo de contacto ocular
breve e a presenca de estereotipias verbais maioritariamente em inglés. Nesta sesséo,
prevaleceu o interesse pelo teclado, que apesar de ndo o utilizar de uma forma funcional,
manifestou interesse por um maior periodo de tempo ao inves dos restantes instrumentos.

Assim, ao longo das primeiras sessdes com o L.C, pdde verificar-se que 0 mesmo
manteve uma postura centrada em si mesmo, que apresentou um contacto ocular breve, ndo
apresentou iniciativa & comunicacgdo ou contacto com a estagiaria, manifestou uma agitacédo
motora constante e a presenca de estereotipias verbais, maioritariamente cantadas e em
inglés. Tal como foi previamente referido, ao longo desta avaliagdo a musicoterapeuta
estagiaria baseou-se em dois instrumentos: IMTAP (Tabela 3), e a Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Tabela 4). Desta forma, nas seguintes

tabelas destacam-se os resultados da avaliacdo inicial de ambos os instrumentos.
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Tabela 3

Resultados Avaliagéo IMTAP L.C

Dominio do IMTAP Classificacéo (%)

Sensorial 42%

Comunicacao Recetiva / Percecéo 33%
Auditiva

Comunicacéo Expressiva 27%

Cognitivo 31%

Emocional 28%

Social 32%

Musicalidade 20%

Tabela 4

Resultados Avalia¢éo Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins L.C.

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 2 — Respostas Evocadas, nas quais a batida musical da

crianga e impulsiva, desordenada e descontrolada.

Vocal 2 - Respostas Evocadas, nas quais a crianca faz breves sons

que tém conexao com a musica e/ou ritmo

Movimento Corporal 2 — Respostas Evocadas, nas quais a crianca realiza
movimentos reflexivos fugazes que mostram o efeito da
mausica, e movimentos tais como correr, € mover-se

desajeitadamente.

Plano de intervengéo terapéutico
Com o intuito de sistematizar toda a intervencao terapéutica e tendo como base 0s
dados recolhidos ao longo do processo de avaliagéo do L.C., o preenchimento dos

instrumentos, a entrevista a familia e as informacdes recolhidas junto da equipa
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transdisciplinar, foi elaborado o seguinte plano de intervencéo terapéutico, presente na tabela
em baixo (Tabela 5).
Tabela 5

Plano de Intervencéo Terapéutica do L.C

Problema n°® 1:
Pouca iniciativa e tempo de permanéncia na atividade.

Objetivo Geral » Aumentar o tempo de permanéncia na atividade.

Objetivos Especificos e Proporcionar ao L.C. momentos de escolha de
instrumentos e de cancgdes da sua preferéncia
e Aumentar o tempo de permanéncia com a estagiaria
durante os momentos de improvisacao
e Contextualizar os sons e movimentos do L.C. ao longo

dos momentos de improvisagao.

Problema n° 2:
Auséncia de interesse pelas relacdes sociais

Objetivo Geral » Promover o interesse pelas relagdes sociais/interacéo
com o outro.
Objetivos Especificos e Estimular a interagdo social (por ex: cumprimentos

sociais Ola e Adeus)

e Aumentar o tempo de manutencdo do contacto ocular
com a estagiaria

e Aumentar o grau de tolerancia a interagdo direta com a

estagiaria.

Problema n° 3:
Dificuldades ao nivel da comunicacéo
Objetivo Geral » Estimular competéncias comunicativas pré verbais

Objetivos Especificos e Promover a troca de turnos de comunicagdo imitativos,
através de vocalizac@es do interesse do L.C
e Estimular a capacidade de resposta a uma pergunta
e Aumentar o tempo de atencdo conjunta
e Aumentar o tempo de dialogo musical entre 0 L.C e a

estagiaria
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Descricao do processo terapéutico

Ao longo da intervencdo, o L.C usufruiu de 28 sessdes individuais com periodicidade
semanal, entre outubro de 2020 e julho de 2021. As sessdes eram dinamizadas no jardim de
infancia onde a crianca estava inserida, na sala que foi destinada para a realizagao das sessfes
de Musicoterapia. No que concerne ao processo terapéutico, pode afirmar-se que decorreu em
diferentes fases, assinaladas por mudancas na atitude e no comportamento do L.C

1% Fase — Avaliacéao e estabelecimento da relacéo

Numa fase inicial, a musicoterapeuta estagiaria ponderou qual o Setting que se iria
preparar para receber o L.C na primeira sessdo. Para promover a orientacdo espacial e
posicionamento do L.C, colocou-se um tapete no chdo com o intuito de ser visualmente mais
simples. A estagiaria optou por utilizar a guitarra com o objetivo de servir de
acompanhamento e base nas cancdes e deixou ao dispor instrumentos musicais como o
xilofone colorido, tambor, maracas e teclado. A escolha destes instrumentos baseou-se no
facto de apresentarem cores atrativas e de poderem promover uma possivel interacdo entre o
L.C e a estagiéria.

Tendo em conta que se trata de uma fase inicial, faz sentido a referéncia a primeira
sessdo, na qual se comecou a criar uma ligacao entre o L.C e a estagiaria. Nesta sessédo, o L.C
foi convidado a sentar-se no tapete juntamente com a estagiaria e com os restantes
instrumentos de percussdo, ao que 0 mesmo reagiu de forma opositora, agarrando em todos
0s instrumentos alternadamente, tocando-os de forma repetida e sem exploracéo intencional,
revelando desta forma a sua dificuldade em relacdo a permanéncia na atividade /jogo.

De forma a criar alguma organizacdo temporal e com o intuito de serem estimuladas
competéncias ao nivel do cumprimento e da despedida social, a musicoterapeuta estagiaria

iniciava as sessoes com a musica do “Ol4” e terminava as mesmas com a can¢ao do “Adeus”.
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Ap0s o periodo de observacdo de comportamentos por parte da crianga, a musicoterapeuta
estagiaria comegou a tocar a cancao do “0Ola”, ao que o L.C apresentou um breve contacto
ocular com a mesma, deslocando-se para junto da guitarra. Apesar de este comportamento
poder representar uma exploragdo do instrumento e interacdo com a estagiéaria, neste
momento, o L.C ndo manteve contacto visual e manifestou um comportamento de alguma
desordem do ponto de vista de organizacdo interna e de regulacéo sensorial, na medida em
que esteve constantemente a puxar as cordas e a tentar retirar a guitarra das maos da
estagiaria de forma a que conseguisse bater com a mesma no chdo. Apds este comportamento
e tendo em conta que a estagiaria ndo permitiu que o L.C batesse com a guitarra no chéo, o
mesmo gritou hum tom de voz muito agudo, manifestando uma baixa tolerancia a frustracao.

Ao longo da sesséo, o L.C apresentou muitas estereotipias verbais, maioritariamente
em inglés, estando constantemente a cantar fragmentos de musicas do seu interesse, cantando
num andamento médio, alternando o tom de voz entre um registo médio e agudo. A
musicoterapeuta estagiaria tentou ir criando momentos de improvisacao, através dos excertos
musicais que o L.C ia cantando, reproduzindo-os na integra, utilizando a técnica de imitation
ou imitacdo. Apesar destas tentativas de interacdo por parte da estagiaria, o L.C ndo
manifestou interesse nem do ponto de vista de interacdo social, nem do ponto de vista
musical, centrando-se apenas em si proprio e nas suas vocalizagdes estereotipadas.

Tendo em conta a agitacdo motora do L.C, a estagiaria, na sessdo 4 optou por comegar
a dar relevancia e significado aos movimentos corporais, musicando-os. O facto de introduzir
a parte corporal permitiu-lhe, do ponto de vista sensério motor, a promocéo de organizacao
espacial. Ao comegar a musicar com a guitarra 0s movimentos, e as mudancas de andamento
e intensidade, houve progressivamente um aumento ao nivel da reciprocidade, uma vez que o

L.C mantinha o contacto visual e propunha ele préprio as mudancas.
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22 Fase — A interacdo e descoberta do “outro”

No decorrer da sessdo nimero 5, o L.C apresentou pela primeira vez uma tentativa de
interacdo verbal com a musicoterapeuta estagiaria, No momento em que estava a cantar a
cangdo do “Bom dia”. Nesta situagdo, o L.C tentou retirar a guitarra das méaos da estagiaria e
verbalizou “A guitarra, ndo ser teu!”. Este acontecimento, informa-nos de que o L.C, apesar
de ndo interagir apropriadamente com a estagidria, apresenta consciéncia da presenca da
mesma na sessdo e de alguma forma pretende afirmar-se e “liderar”. A vocalizagdo
previamente referida, foi dita num tom de voz agudo e manifestamente revoltado.

Com o decorrer das sessdes, 0 L.C mostrou-se cada vez mais disponivel ao
estabelecimento de uma relacdo com a estagiaria, e a consciéncia da presenca da mesma, ao
ponto de a sessdo numero 7 se ter marcado pelo facto de o L.C possibilitar uma interacao
verbal do ponto de vista musical, tendo ocorrido momentos de dialogo musical e de interagédo
pergunta-resposta. Neste momento de improvisacao, o L.C estava calmo e foi-se
progressivamente aproximando da estagiaria sempre a cantar, num tom de voz baixo e
melodico, 0 mesmo excerto “Eu gosto de cair, e os raios desceram”.

Tal como fez noutras situacGes semelhantes, através da técnica de imitacéo, a
musicoterapeuta estagiaria devolvia a mesma frase musical, recorrendo a guitarra para
fornecer um suporte harmonico, apenas com dois acordes (do e sol), a improvisagéo. Este
momento, informou-nos de que o L.C foi capaz de participar no dialogo musical, tentando
inclusive sobrepor-se do ponto de vista vocal a certo ponto dizendo “Gosto de...”, contudo,
no momento em que houve uma tentativa de mudanca de letra e dindmica, o L.C ndo se
mostrou recetivo mantendo-se no mesmo registo de tom de voz, na mesma melodia e num

andamento lento.
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Na sesséo seguinte (oitava), o L.C trouxe de casa uns animais feitos de esponja (pato,
coelho, vaca e porco) e, tendo em conta o seu repertorio de interesse, a estagiaria comegou
por tocar na guitarra uma recriacao da cangdo “A quinta do tio Manel”, para “O L.C tinha
uma quinta”. Ao longo deste momento de improvisagdo, o L.C manifestou interesse e prazer
na cancao apresentada, manteve durante mais tempo contacto ocular quando ia entregar o
animal, foi capaz de sustentar o turn-taking e tolerou o contacto musical com a estagiaria.

No decorrer das sessdes, verificou-se um decréscimo da presenca de estereotipias
verbais permanentes, havendo mais momentos em que o L.C se mostrava disponivel a
interacdo com a estagiaria. Ao longo do tempo, manteve-se a mesma estrutura de inicio e de
fim, sendo que na décima sessao, o L.C participou na cangao do “Ola”, verbalizando a
palavra ola (mantendo o contacto ocular) nos momentos de siléncio proporcionados pela
estagiaria. Na can¢do do “Adeus”, o L.C comegou a arrumar 0s instrumentos, manifestando
assim uma maior organizacao interna do ponto de vista da orientagédo espacial e temporal e
expressou também uma maior capacidade de espera e de tolerancia, uma vez que aguardava
que a estagiaria cantasse 0 nome do instrumento para o ir arrumar.

32 Fase — Transferéncias entre a estagiaria e o L.C: “Dar de mim ao outro”

Nas sessOes seguintes, a forma como decorreram manteve-se semelhante as anteriores,
no entanto foram marcadas por momentos em que o L.C comecou a interagir mais com a
estagiaria do ponto de vista relacional e comunicativo. Estes acontecimentos basearam-se no
facto de realizar acdes por iniciativa prépria, tais como a escolha de apenas um instrumento e
o partilhar com a estagiaria, vocalizar mais em portugués e ndo exibir tantas estereotipias
verbais em inglés, e o facto de comecar a apresentar a nogao do “eu” e do seu nome e do

nome da estagiaria.
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Além disto, quando a estagiaria se deslocava a sala de jardim para ir o ir buscar, este
levanta-se imediatamente e agarrava a mdo da mesma, puxando-a em direcdo a sala de
Musicoterapia, evidenciando assim uma capacidade de antecipacdo. Tal comportamento
demonstra que houve uma alteracéo do padrdo de comportamento do L.C face a interacdo
com o outro, estando mais predisposto ao contacto relacional.

Tal como todas as outras sessdes, a décima quinta iniciou-se com a musica do “Ola” e
terminou com a musica do “Adeus”. Contudo, nesta sessdo, o L.C verbalizou o seu nome € 0
nome da estagidria, sustentando o turn-taking e verbalizando o0 nome de cada um no
momento de siléncio proporcionado pela estagiaria. Este acontecimento permitiu
compreender que o L.C, além de demonstrar a consciéncia da presenca da estagiaria na
sessdo, ja utilizava o cumprimento social adequado verbalizando o Ola e o Adeus, assim
como o0 nome a quem se dirige. Ao longo de ambas as cang¢des e no desenrolar das sessdes, 0
L.C manifestou prazer com a masica, moveu-se ritmicamente em resposta as musicas
deslocando-se pela sala, propds mudancas de andamento as quais a estagiaria correspondia e
demonstrou ter consciéncia das mesmas.

A décima oitava sessdo marcou-se pelo facto de o L.C comecar a identificar-se na
primeira pessoa “Eu”. Apds escolher o jogo dos sinos coloridos, a estagiaria iniciou uma
frase cantada, batendo ao mesmo tempo no tambor de forma a marcar o ritmo: “E agora
vamos ver qual a cor que o L.C vai escolher”. Verificou-se que inicialmente ele verbalizava o
nome da cor, seguido de um reforco verbal por parte da estagiaria. A determinado momento,
quando ia selecionar a cor amarela verbalizou com voz cantada, num tom de voz baixo, quase
que murmurado “Eu quero o amarelo, eu quero o amarelo”. Este acontecimento revelou uma

progressao ao nivel do autorreconhecimento, visto que passou de se identificar na 32 pessoa
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do singular para a 12 pessoa. Apds retirar todos os sinos da caixa, comegou a explora-los de
forma adequada e a ordena-los melodicamente.

Com todas as alteracGes de padrdes de comportamento e de comunicabilidade
adquiridos ao longo do processo terapéutico, a educadora e a familia alteraram também a
postura com o L.C, facultando-lhe momentos de escolha ao longo do seu dia a dia,
proporcionando a iniciativa verbal e o autorreconhecimento. Nas Gltimas sess6es, o L.C
manteve os comportamentos alcangados ao longo do processo terapéutico, mostrando-se mais
complacente, com maior nivel de interesse pela interacdo social com os pares e adultos, e
com um maior tempo de permanéncia nas atividades propostas.

Resultados

No presente estudo de caso, o IMTAP e a Escala de Comunicabilidade Musical de
Nordoff-Robbins foram utilizados como instrumentos de avaliagdo, com o objetivo de avaliar
0 progresso no desenvolvimento, durante sess6es de musicoterapia, numa crianga com 5 anos
e 7 meses, que apresenta como diagnostico PEA e PHDA. Este estudo de caso teve como
principais objetivos aumentar o tempo de permanéncia na atividade, promover o interesse
pelas relagdes sociais/interacdo com o outro e estimular competéncias comunicativas pré-
verbais.

Durante este estudo foram realizadas reunides com a familia e sessfes de avaliacao,
onde foram observados os comportamentos da crianga. A totalidade das sessfes foram
gravadas em formato de video, com a devida autorizacdo da familia.

As evolugdes do L.C ao longo do processo de intervencdo foram observadas nao so
pela educadora da sala de jardim, como também pela familia em contexto de domicilio. A
educadora referiu que o L.C se mostrou mais calmo em contexto de sala e que a forma de

interacdo com os seus pares deixou de ser agressiva. Relativamente ao contexto de domicilio,
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a familia mencionou que em casa “ja arruma os brinquedos sem evidenciar sentimentos de
frustracdo” e que apresentou melhorias na comunicagdo verbal, visto que “verbaliza mais
com os pais e irmaos, apesar de nao ser um discurso funcional/coerente”.

Ao nivel das sessdes de Musicoterapia e ap0s existir um estabelecimento da relacéo
terapéutica com a estagiaria, o L.C mostrou-se uma crian¢a motivada e capaz de antecipar o
momento da sessdo, apresentando um reconhecimento do ambiente e do espaco fisico onde se
encontra. No decorrer do estagio, o L.C foi capaz de permanecer nas componentes de
improvisagdo durante periodos de tempo gradualmente superiores, aumentando de igual
forma o tempo de interacdo com a estagiaria, evidenciando uma participacao ativa durante as
sessoes.

No que diz respeito a manipulacédo e exploracdo dos instrumentos musicais, foi
notdria a sua evolugdo. A crianca adquiriu a capacidade de selecionar apenas o instrumento
que queria tocar, explora-lo de forma funcional e intencional, assim como se tornou mais
permissivo no que diz respeito a exploragdo conjunta com a estagiaria. Além disso,
evidenciou progressos na impulsividade e descontrolo a tocar os instrumentos, mostrando
melhorias na autorregulacéo sensorial do ponto de vista propriocetivo.

Ao longo do estagio, o L.C foi demonstrando uma capacidade superior de propor
situacdes ao nivel sonoro-musical, que se manifestou na manutencdo de um padréo ritmico
com 0 corpo que permitiu que a estagiaria 0 acompanhasse, assim como na proposta de
mudancas no andamento e intensidade das cangfes nas improvisacdes. Ndo obstante,
continuou a apresentar episodios esporadicos de pouca tolerancia a frustracao, manifestando-
0s através de gritos, num tom de voz agudo.

Tendo como base os objetivos previamente estabelecidos, assim como o processo

terapéutico realizado, de forma a aferir a evolucdo da crianca, foram novamente preenchidas
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as escalas IMTAP (Tabela 6) e Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
(Tabela 7), no final do periodo de estagio, a fim de proceder a reavaliacdo da intervencéo
terapéutica e verificacdo de progresso em termos de objetivos.

Tabela 6

Resultados da Reavaliagdo IMTAP L.C

Dominio do IMTAP Classificacao (%)

Sensorial 65%

Comunicacao Recetiva / Percecao 61%
Auditiva

Comunicacéo Expressiva 56%

Cognitivo 54%

Emocional 63%

Social 58%

Musicalidade 52%

Tabela 7

Resultados da Reavaliacdo Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins L.C

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 4 — Momentos de Responsividade direcionada, nos quais a
batida compulsiva da crianca é deslocada para curtos
periodos de tempo; a crianga para de bater nos finais das
frases; mostra um pouco de responsividade para a dinamica.

Vocal 3 — Respostas Evocadas (ii), nas quais os sons habituais da
crianca mostram uma profunda e mais frequente influéncia

reflexiva da improvisacao.

Movimento Corporal 4 — Movimentos Corporais consistentemente relacionados
com a mdsica, nos quais 0s movimentos da crianca seguem
mudancas de tempo; refletem uma consciéncia da musica ou

expressam uma reacao a ela.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus

59



Musicoterapia em intervencéo precoce

De uma forma geral foi possivel observar que o IMTAP se mostrou um instrumento
valido, permitindo avaliar a evolucgdo da crianga em varios dominios do seu desenvolvimento,
verificando-se um aumento percentual global (Figura 1).

Foi observada uma maior evolugdo nos dominios emocional (de 28% para 63%),
comunicacgéo expressiva (de 27% para 56%) e musicalidade (de 20% para 52%). Aumentos
em menor taxa foram observados nos dominios sensorial (de 42% para 65%), comunicagao

recetiva (de 33% para 61%), cognicdo (de 31% para 54%) e social (de 32% para 58%).

Figura 1

Evolucgéo Percentual Global do L.C na Escala IMTAP

Musicalidade
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Reavaliagao

Comunicagao expressiva
Comunicacdo recetiva/Percecdo auditiva

Sensorial )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

No que diz respeito aos objetivos principais deste estudo de caso, foi possivel
verificar-se 0 melhoramento do tempo de permanéncia na tarefa, através dos resultados da
ferramenta. A autorregulacdo € uma capacidade sensorial que permite a crianga permanecer
na tarefa sem apresentar comportamentos disruptivos. Sendo que se observou um aumento do
score bruto (~ 129%) no subdominio da autorregulacdo (dominio emocional) deste
instrumento, é possivel inferir que o objetivo supracitado foi cumprido.

Relativamente ao objetivo de promover o interesse pelas relagfes sociais/interagcao

com o outro, foi igualmente possivel observar um melhoramento, devido a um aumento do
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score bruto no subdominio das competéncias relacionais (~ 33%) e de fundamentos (~
107%), correspondentes ao dominio social.

Tendo em consideracao o objetivo de estimular competéncias comunicativas pré-
verbais, também se verificaram melhorias, devido a um aumento do score bruto nos
subdominios Turn-taking (~ 225%) (dominio social), Fundamentos (~ 107%) (dominio
social), e Verbalizagdes (~ 85%) (dominio da comunicacao expressiva).

Em relacdo ao segundo instrumento de avaliagdo implementado (Escala de Comunicabilidade
Musical de Nordoff-Robbins), a crianca mostrou melhorias ao nivel da organizacdo interna e
autorregulacédo, permitindo uma exploracao funcional dos instrumentos. Adicionalmente,
apresentou-se mais comunicativa durante as sessoes, de uma forma mais contextualizada,
revelando também uma diminuicéo da repeticdo e descontrolo de movimentos. Observaram-
se alteragdes nos niveis de comunicabilidade de forma transversal aos trés modos de
atividade (Figura 2).

Figura 2

Evolucédo do L.C na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
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No modo de atividade instrumental, a crianca apresentou uma evolucao positiva na
impulsédo e descontrolo na exploragdo dos instrumentos (2), diminuindo os periodos em que
evidenciava esse comportamento e manifestando uma maior responsividade para a dindmica
(4). Também no dominio vocal, o L.C passou da realizacdo de breves sons que tinham
conexao com a musica e o ritmo (2), para sons habituais que indicavam uma frequente
influéncia reflexiva da improvisacéo (3). Por fim, no campo do movimento corporal, também
foram verificadas alteracGes, visto que, aquando do inicio do estagio, a crianca realizava
movimentos reflexivos fugazes, correndo e deslocando-se descoordenadamente (2), e no fim
da intervencdo mostrou-se capaz de realizar movimentos de forma consistente, seguindo, na
maioria das situagdes, as mudangas de tempo (4).

Discusséo do caso

No gue concerne aos beneficios das sessdes de musicoterapia nesta criangca com PEA
e PHDA pode observar-se que as evolugdes foram notorias, indo de encontro as conclusdes
de Teixeira e Fernandes (2021), que, apos estudo realizado, concluiram que esta intervencéo
promove a comunicacgao e socializac¢do, impulsionando capacidades de autorregulacao social
e emocional. Neste contexto, também tém vindo a ser comprovados resultados positivos ao
nivel do comportamento social, regulacéo corporal e desenvolvimento intelectual (De Vries,
Beck, Stacey, Winslow & Meines, 2015). O contexto de sessd@o de musicoterapia constitui um
lugar no qual ha a possibilidade de utilizar a comunicacdo musical ao invés da comunicacao
verbal, facilitando desta forma o desenvolvimento de varios dominios na crianca, através de
experiéncias musicais do seu repertorio (Sakuragi & Cunha, 2015).

Considera-se que o estabelecimento da relacdo terapéutica no inicio da intervencao
potenciou o alcance dos resultados previamente referidos, facto comprovado também pelos

estudos de Mdssler et al (2019), que assinalam esta etapa como uma previsao essencial para o
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desenvolvimento de competéncias comunicativas, de linguagem e sociais. Por outro lado,
salientam também que sendo a musicoterapia um processo relacional entre a crianga e 0
terapeuta, o desenvolvimento torna-se significativo no momento em que ambos se sintonizam
emocionalmente e musicalmente.

Ao longo das sessdes com o L.C, a estagiéria recorreu maioritariamente a técnicas de
musicoterapia, entre elas a improvisacao, imitacdo, espelhamento, turn taking e recriacdo de
cancdes. Estas técnicas mostraram-se benéficas ao longo da intervencdo permitindo o
desenvolvimento de competéncias ja mencionadas. A improvisacdo é vista como uma técnica
na qual ha a possibilidade de uma maior interacdo com a crianga, visto que lhe permite uma
manifestacdo de sentimentos e emocdes de forma mais intuitiva e espontanea, contribuindo
para a construcdo de uma relacdo terapéutica baseada em experiéncias musicais (Monteiro,
2016).

A semelhanca da improvisacgdo, também as técnicas de imitagéo e espelhamento
evidenciam beneficios, uma vez que o musicoterapeuta reproduz corporalmente e
musicalmente o que a crianca faz, fomentando uma sincronizagédo e empatia com a mesma
(Wigram, 2004). Desta forma, no caso da imitacdo através dos movimentos corporais, estas
técnicas possibilitam a crianca o desenvolvimento de competéncias, tais como o aumento do
contacto visual e consciencializacdo do proprio corpo e do espaco envolvente (Tomlinson,
Derrington & Oldfield, 2012).

Também a técnica de turn-taking mostrou ser eficaz para o desenvolvimento do L.C,
visto que promoveu nao so o interesse e atencdo da crianca, reduzindo a tensdo e excitacao
que pudessem existir, como também desenvolveu competéncias de antecipacgao e iniciacao,

sustentando a participacdo no momento de improvisacao (Perry, 2003).
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Por fim, a utilizacdo da recriagdo de cangfes, também se mostrou eficiente, na medida
em que esta técnica permite recorrer ao repertorio relacionado com a identidade sonora do
L.C Assim, ocorreu uma estimulagdo da musicalidade comunicativa da crianca, e,
consequentemente, a recriagdo de cangdes acabou por funcionar como um facilitador para a
expressao e interacdo direta (Avila, 2016).

Em relagdo aos instrumentos utilizados, de uma forma geral, foi possivel observar que
0 IMTAP se mostrou um instrumento valido, permitindo avaliar a evolugédo da criangca em
varios dominios do seu desenvolvimento, verificando-se um aumento percentual global. Estes
resultados vé@o ao encontro das conclusdes descritas no trabalho de LaGasse (2017), que
atestam que a musicoterapia e as suas técnicas tém demonstrado trazer beneficios no
desenvolvimento da crianca nos dominios social, comunicativo, motor, sensorial, emocional,
cognitivo e musical.

André et al. (2018) corroboraram os resultados previamente assinalados com um
estudo realizado a criangas entre 0s 2 e 0s 6 anos com PEA e que beneficiaram de sessdes de
musicoterapia, tendo sido encontradas correlagdes fortes em todos os dominios da Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins. O facto de ao longo das sesses ter sido
utilizada uma abordagem néo diretiva e centrada na crianga, €, segundo Wigram e Gold
(2006), um facilitador do processo terapéutico, melhorando a motivacéo, capacidades
comunicativas, de musicalidade e de interacao social.

Uma vez que o L.C apresenta como diagnostico PEA e PHDA, e apos a analise dos
resultados obtidos e sessdes realizadas, a utilizacdo da abordagem de musicoterapia criativa
de Nordoff-Robbins mostrou ser benéfica para esta categoria de combinacao de patologias.
Tendo em conta a escassez de estudos que se foquem neste ponto de investigacéo, este estudo

de caso apresenta uma contribuicao cientifica importante para a literatura, uma vez que 0s
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autores mencionam a PHDA como comorbidade da PEA e ndo como diagnostico em si
(Carter & Scherer, 2013; Worley & Matson, 2011).

Concluséo do caso

Com base nos resultados previamente observados, pode verificar-se que sdo visiveis
mudangas no L.C em todos os dominios do IMTAP, particularmente nos dominios
emocional, comunicacdo expressiva e musicalidade. Em rela¢do a Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins, também houve uma evolugéo, quer a nivel
instrumental, vocal e de movimento corporal.

Numa outra nota, verificou-se uma consonancia entre métodos de avaliacdo, pois 0
aumento do score na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins estd em
concordancia com o aumento da percentagem do dominio da musicalidade e comunicacgao
expressiva, segundo o IMTAP. No &mbito da musicoterapia, o dominio da musicalidade
insere-se nos trés pontos da escala de comunicabilidade, sendo que o da comunicagao
expressiva centra-se maioritariamente no ponto vocal. Desta forma, esta escala de
comunicabilidade de Nordoff-Robbins apresenta uma discretizagdo do dominio da
musicalidade em diferentes contextos.

Tendo em conta a premissa onde assenta a abordagem de Nordoff-Robbins, podemos
postular uma situacdo em que estes dois instrumentos séo complementares, visto que no
IMTAP os critérios de avaliacdo se centram maioritariamente nas capacidades da crianca,
enguanto na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins, se centra na entidade
musical da crianga. Apesar de os objetivos delineados no plano terapéutico terem sido
cumpridos no contexto de terapia, verifica-se ainda uma certa dependéncia do mesmo, visto
que o L.C ainda ndo mostra consisténcia na generalizacdo de comportamentos nos outros

ambientes em que se encontra inserido. Esta dependéncia nota-se maioritariamente nos
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objetivos especificos relacionados com a comunicacao e interagdo social, sendo que, uma
possivel explicacdo desta dificuldade de generalizagdo pode passar pelo facto de ndo existir
uma intervencdo direta no contexto familiar, ocorrendo apenas comunicagao entre 0s pais e a
estagiaria.

Ao longo das sessdes de Musicoterapia, todas as estratégias e técnicas utilizadas
(cancdo do olé e adeus; troca de turnos, dialogo musical e improvisacdo; a exploragdo do
ritmo através do préprio corpo) permitiram ao L.C um aumento de competéncias ao nivel de
organizacao interna, nomeadamente ao nivel sensorial, espacial e temporal, processo de
comunicacao verbal e ndo verbal, autorreconhecimento e por fim ao nivel da interacdo social
adequada com os seus pares e adultos que o rodeiam, de acordo com a familia.

Conclui-se entdo que a abordagem utilizada foi valida, contudo, em estudos futuros,
devera haver uma integragdo mais ativa da familia na terapia. Além disso, um possivel
melhoramento na criagdo e categorizacao dos objetivos baseada nos contextos em que esta
inserida a crianca seria vantajoso para uma melhor e mais concreta avaliacdo da evolucdo da

crianga.
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Estudo de cason®2 - .S

Apresentacéo do caso

Como segundo estudo de caso foi selecionada a I.S, crianga com 3 anos e 10 meses, a
data da consulta do processo da Intervencdo Precoce em outubro de 2020.

A 1S, é fruto de uma gravidez planeada e desejada por ambos os pais, tendo sido
sempre vigiada e seguida pelo sistema nacional de satde. O agregado familiar da I.S é
composto por quatro elementos: o pai, de 34 anos e vigilante, a mae, de 29 anos e neste
momento encontra-se desempregada e um irmdo com 2 anos, que se encontra em estudo, por
suspeita de perturbacdo do espetro do autismo.

De acordo com a mée, a gravidez decorreu de forma normal e tranquila, ndo tendo
ocorrido nenhum acontecimento que considerasse pertinente de salientar. No que diz respeito
ao parto, foi uma cesariana programada, tendo nascido de 39 semanas e 2 dias com 3,375 kg
e 49 cm e amamentou até aos 9 meses de idade.

A mée referiu que a 1.S sempre foi uma bebé calma, que dormia e comia bem. Nesta
altura, o0s seus interesses centravam-se essencialmente em ver televisdo com desenhos
animados, ouvir musica, brincar com os animais e brincar dentro da piscina de bolas.

Em termos de acompanhamentos hospitalares, a I.S é seguida nas consultas de
desenvolvimento em Torres Novas. A L.S iniciou a frequéncia na creche Centro Social
Paroquial da Atalaia na Moita do Norte, no ano letivo de 2018/2019, tendo iniciado o
acompanhamento pela ELI em maio de 2018, com apoio de terapia da fala, terapia
ocupacional e apoio pedagdgico personalizado em contexto educativo, o qual se tem mantido.

Nesta altura, varios foram o0s sinais que comegaram a preocupar nao so a familia da
.S, como também a educadora no contexto de creche. Apresentava dificuldades na area da

linguagem e comunicacgdo, ndo comunicando verbalmente, e tentando apenas imitar o som
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dos animais, dificuldades na autonomia do controlo de esfincter e na inten¢do comunicativa
relativamente a este controlo, e na pouca manutencdo de contacto ocular com os pais. Outra
das preocupacdes centrava-se na questdo da tolerdncia a frustracdo, manifestando-se em
dificuldade na autorregulagédo do comportamento batendo com a cabeca no chéo.

No seguimento destas preocupacdes por parte da familia e dada a consisténcia dos
comportamentos por parte da 1.S, o médico pediatra do desenvolvimento fez o diagnostico
aos 3 anos de idade, concluindo que se tratava de uma perturbacao do espetro do autismo.

De momento, a I.S frequenta o jardim de infancia Sophia de Mello Breyner no
Entroncamento, estando integrada na equipa da ELI do Entroncamento, beneficiando de
terapia da fala, terapia ocupacional e psicologia.

A equipa da ELI e a familia consideraram que seria pertinente o encaminhamento da
I.S para a avaliagdo em Musicoterapia, dado o seu interesse pela masica e pelo som que a
rodeia. Além deste interesse do ponto de vista auditivo, pensou-se que seria importante para
intervir a nivel da comunicacéo e da interacao social.

No que concerne ao seu desenvolvimento, a familia refere que continua a preocupar-
se bastante com a sua comunicacdo e com o facto de ndo comunicar verbalmente e interagir
com os pares e adultos.

Avaliacao

A estagiaria sustentou a sua avaliacdo de acordo com os resultados da observacao
direta da crianga, com a entrevista aos pais, na qual foi aplicado o questionario da histéria
sonoro musical (adaptado de Benezon), com a aplicacdo do IMTAP e com o preenchimento
da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins.

O primeiro contacto efetuado com a I.S. realizou-se no inicio de outubro de 2020. A

avaliacdo foi fundamentada tendo como base a observacao direta da crianca no contexto de

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 68



Musicoterapia em intervencéo precoce

jardim de inféancia, assim como nas rotinas que lhe sdo préprias. Neste contexto, foi possivel
observar e avaliar os comportamentos da I.S. face a outras criancas e adultos no seu contexto
natural, assim como a sua participacgao nas atividades propostas pela educadora.

Desta observacéo, foi possivel constatar que a I.S apresenta muitas dificuldades em
permanecer na tarefa, se ndo for do seu interesse (pintar), ndo sendo capaz de a levar do
inicio ao fim. Verificou-se também que ndo apresenta estereotipias motoras nem verbais
evidentes. Por outro lado, nos momentos em que ficava frustrada, utilizava um tom de voz
agudo, mas baixo, quase que murmurando até que os adultos Ihe fornecessem aquilo que ela
desejava, batia com os pés no chado e chorava. Em contexto de jardim, observou-se também
que a .S apresentava pouca tolerancia ao ruido, tendo-se revelado sensivel do ponto de vista
auditivo a sons muito altos e estridentes, tapando os ouvidos e apresentando uma expressao
facial de desagrado, franzindo as sobrancelhas.

Tendo em conta a importancia da familia em todo o processo terapéutico, procedeu-se
a recolha de informacdo da I.S atraves de uma entrevista a familia com a aplicacdo de um
questionario acerca da historia sonoro-musical (adaptada de Benezon). Desta anamnese
sonoro-musical destacaram-se os temas tocados e cantados tais como “Dez garrafas verdes” e
“Panda e os Caricas”. Quando questionada acerca de alguma preferéncia musical em
especifico por parte da I.S, a mae referiu ndo haver nenhuma musica em particular, e que vai
variando de dia para dia, mas que naquele momento a masica que estava a dar preferéncia era
“Dez garrafas verdes”.

Referiu que a I.S ouve mdusica diariamente, no entanto, por norma, seleciona cancdes
infantis, ou estilos musicais com sonoridades mais calmas. A mae referiu como exemplo que
quando a televisao de casa se encontra nos programas diarios e as pessoas gritam, a 1.S tapa

imediatamente os ouvidos, devido a sua sensibilidade do ponto de vista auditivo. Os pais da
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I.S caracterizaram-na como sendo uma crianga afetuosa, divertida, e carinhosa, contudo
salientaram algumas dificuldades evidentes ao nivel da comunicacéo, da interacdo social e
iniciativa para se relacionar com o outro, isolando-se muito.

Apos o periodo de observacdo, procedeu-se a realizagdo da primeira sessdo de
avaliacdo. A musicoterapeuta estagiaria foi buscar a I.S a sala de jardim, tendo-se mostrado
recetiva a tentativa de interacdo, dando a méo para se deslocarem para a sala onde iria
decorrer a sessao de Musicoterapia.

Ao entrar na sala a estagiaria sentou-se no tapete que estava no chdo, juntamente com
alguns instrumentos de percusséao (shakers, maracas, xilofone e tambor) e harménicos
(guitarra e um teclado). A I.S ao entrar deslocou-se para o tapete amarelo, sentando-se e
mantendo uma postura curvada, apatica, sem qualquer tipo de contacto com a estagiaria.

Nesta primeira sessdo, a crianga preservou uma postura autocentrada e absorvida em
si mesma, no sentido de ndo aceitar qualquer tipo de interacdo, nem tentativa de contacto.
N&o comunicou verbalmente, no entanto, demonstrou consciéncia da presenca da estagiaria
na sessdo. Observou-se uma manutencao de contacto ocular muito reduzida, uma vez que
como mantinha a cabeca para baixo, ndo permitia qualquer tipo de tentativa de contacto a
esse nivel. Nesta sesséo, prevaleceu o interesse pelos instrumentos de percussdo, apesar de a
sua exploragéo ser muito fugaz.

Assim, ao longo das primeiras sessdes com a I.S, pode verificar-se que a crianca
manteve uma postura centrada em si mesma, ndo apresentou iniciativa a comunicacao ou
contacto com a estagiaria, nem realizou exploracao dos instrumentos de uma forma adequada
e funcional. Tal como foi previamente referido, ao longo desta avaliacdo a musicoterapeuta
estagiaria baseou-se em dois instrumentos: IMTAP (Tabela 8), e a Escala de

Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Tabela 9). Desta forma, nas seguintes
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tabelas abaixo destacam-se os resultados da avaliagéo inicial de ambos os instrumentos.
Tabela 8

Resultados Avaliagdo IMTAP 1.S

Dominio do IMTAP Classificacao (%)

Sensorial 45%

Comunicacao Recetiva / Percecao 19%
Auditiva

Comunicacao Expressiva 10%

Cognitivo 26%

Emocional 37%

Social 32%

Musicalidade 10%

Tabela 9

Resultados Avaliacéo Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins I.S

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 2 — Respostas Evocadas, nas quais a batida musical da

crianca é imatura, ou esporadica.

Vocal 1 — Nenhuma responsividade comunicativa, na medida em
que a crianca é silenciosa, ou sussurra, ndo havendo

nenhum sinal de influéncia musical.

Movimento Corporal 2 — Respostas evocadas (i), nas quais a crianga faz
movimentos reflexivos fugazes que mostram o efeito da

musica.

Plano de intervengao terapéutico
Com o intuito de sistematizar toda a intervencao terapéutica, e tendo como base 0s

dados recolhidos ao longo do processo de avaliacdo da 1.S, através do preenchimento dos
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instrumentos, da entrevista a familia, e das informaces recolhidas junto da equipa

transdisciplinar, foi elaborado o seguinte plano de intervencao terapéutica (Tabela 10):

Tabela 10

Plano de Intervencdo Terapéutica da I.S

Problema n° 1:
Dificuldades no dominio comunicativo

Objetivo » Estimular competéncias comunicativas pre-verbais
Geral
e Promover a troca de turnos de comunicacéo e de interacao
. e Estimular a producéo verbal oral atraves de vocaliza¢des do
Objetivos .
Especificos seu interesse _ ) _
e Desenvolver capacidade de atengdo conjunta em contexto
de sesséo de musicoterapia
Problema n° 2:
Projecéo vocal com baixa intencionalidade
. » Estimular exploragdo de vocalizagBes com intencionalidade
Objetivo adequada
Geral
e Aumentar o leque de vocalizagdes de acordo com 0s seus
Objstivos inte.resses ) -
Especificos o !Estlmglar a produgeo de vocallzago,e§ com mudancas de
intensidade em cancdes do seu repertdrio.
Problema n° 3:
Auséncia de interesse pelas relacdes sociais
Objetivo » Promover o interesse pelas relacdes sociais/interacdo com o
Geral outro.
e Estimular a interacdo social (por ex: cumprimentos sociais
Ola e Adeus)
Objetivos e Aumentar o tempo de manutencao do contacto ocular com a
Especificos estagiaria

Aumentar o grau de tolerancia a interacdo direta com a
estagiaria.
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Descricao do processo terapéutico

Ao longo da intervencéo, a .S usufruiu de 27 sessdes individuais com periodicidade
semanal, entre outubro de 2020 e julho de 2021. As sessdes eram dinamizadas no jardim de
infancia onde a crianca estava inserida, na sala destinada para esse efeito. Em relagédo ao
processo terapéutico da .S, pode afirmar-se que decorreu em diferentes fases, assinaladas por
mudancas na atitude da I.S.

1% Fase — Avaliacéao e estabelecimento da relacéo

Numa fase inicial, a musicoterapeuta estagiaria ponderou qual o Setting que se iria
preparar para receber a I.S na primeira sessdo. Com o prop6sito de promover a orientacao
espacial e posicionamento da I.S, colocou-se um tapete no chéo para ser visualmente
facilitador. Além do tapete, colocaram-se também instrumentos musicais como o xilofone
colorido, tambor, maracas, teclado e triangulo, com o intuito de compreender se a I.S iria
realizar algum tipo de exploracdo dos mesmos.

Numa primeira sessdo, a .S foi convidada a sentar-se no tapete juntamente com a
estagiaria e com os restantes instrumentos de percusséo, reagindo de forma positiva,
sentando-se no tapete, com uma postura curvada, ndo manifestando qualquer tipo de sinal de
sugestdo para interacdo. Depois de uns breves momentos, comecou a explorar o xilofone,
porém, pbde observar-se que ndo foi capaz de segurar as baquetas com a forca adequada para
conseguir tocar, evidenciando algumas dificuldades do ponto de vista sensorial propriocetivo,
sentido responsavel pela no¢édo de forca adequada. Atraves do olhar e movimento corporal, a
I.S manifestou ter consciéncia do som e do siléncio, virando ligeiramente a cabeca em
direcdo a fonte sonora, no entanto, constituiu um movimento fugaz e momentéaneo, nao

mantendo um contacto visual estdvel com a mesma.
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De forma a criar alguma organizacgédo temporal e com o intuito de serem estimuladas
competéncias ao nivel do cumprimento e da despedida social, a musicoterapeuta estagiaria
iniciava as sessoes com a musica do “Ol4” e terminava as mesmas com a can¢ao do “Adeus”.
A0 ouvir estas cangdes, a .S reagia de forma positiva, contudo sempre muito autocentrada,
desviando ligeiramente o olhar esporadicamente ao longo das cangoes.

Ao longo das primeiras cinco sessoes, a metodologia utilizada repetiu-se e consistiu
no estabelecimento da relacdo com a 1.S, na tentativa de reduzir os comportamentos de
isolamento que a mesma apresentava. Para tal, a estagiaria criou momentos de improvisagdo
com intensidades mais fracas, de forma a que néo se tornasse invasivo para a crianca. Desta
forma, quando cantava as canc¢des do repertorio da I.S, o tom de voz da estagiaria foi sempre
mais grave, com uma intensidade fraca, ndo apresentando movimentos corporais
evidenciados.

No decorrer da sexta sessdao, mais precisamente apos o inicio com a cang¢do do “Ol14”,
a musicoterapeuta estagiaria optou por se deitar no chdo, com o intuito de conseguir manter o
contacto ocular com a .S, ndo sendo demasiado invasiva no seu espac¢o. Neste momento, a
.S selecionou o xilofone e as baquetas para tocar, e explorou-o com movimentos lentos e
suaves, com um ritmo marcado e com uma intensidade fraca. No sentido de realizar uma
tentativa de interagdo com a I.S, a estagiaria agarrou na baqueta que estava no chéo e
comecou a tocar na tecla onde ela tocava, imitando-a. Nesta interacdo musical, pela primeira
vez a |.S dirigiu o seu olhar para a estagiaria e manteve o contacto visual por breves instantes,
sorrindo. Este acontecimento permitiu perceber que a I.S poderia estar a comecar a aceitar a
presenca e companhia da estagiaria na sessao, manifestando prazer atraves de comunicacao

ndo verbal (sorriso).
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22 Fase — A interacdo e descoberta do “outro”

As sessdes decorreram com a mesma dindmica, uma vez que a |.S estava a aderir
positivamente e a manifestar algumas evolug6es do ponto de vista relacional e musical. Esta
fase caracterizou-se pelo exponenciar de periodos de interacdo com reciprocidade.

A L.S revelou interesse em tocar espontaneamente nas pandeiretas quando a estagiaria
cantou a musica do ola na sessdo nimero oito. Ao tocar com as baquetas nas pandeiretas foi
capaz de manter um padrao ritmico, ao qual a estagiaria correspondeu juntamente com a
guitarra, surgindo novamente um sorriso por parte da I.S. Estas manifestacOes faciais,
revelaram iniciativa e disponibilidade para tolerar a interacdo direta com a estagiéaria, € 0
contacto musical.

Ao longo da décima sessdo e dando continuidade as anteriores, num momento de
improvisacdo a estagiaria cantou umas das musicas do repertdrio da .S, que ja tinha sido
cantada previamente, mas sem qualquer resposta por parte da mesma. Nesta sessédo, a 1.S
reagiu de forma positiva, a sua postura ja era visualmente mais retificada e foi capaz de
escolher espontaneamente o xilofone para tocar com as duas baquetas. Ao longo deste
momento musical, a estagiaria optou por ndo utilizar a guitarra de forma a ndo criar uma
barreira visual, selecionando os shakers para manter uma base ritmica fornecendo a I.S algum
tipo de organizacédo. Desta improvisacéo, verificou-se que a I.S aceitou tocar em paralelo com
a estagiaria, mantendo o contacto visual por breves instantes, sustentando a interacéao
musical, tendo sido marcado um padrdo com compasso binario com ritmo a seminima.

3% Fase — Emergéncia das competéncias pré-verbais

Esta Gltima fase caracterizou-se essencialmente pelo emergir de pequenas
vocalizagOes por parte da I.S. Estas comecaram a surgir ao longo das improvisacdes,

nomeadamente na décima terceira sessao, na qual a 1.S manifestou um estado emocional
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alterado (chorou), e verbalizou “o pé”, chamando a atengdo para algo que a estaria a
incomodar. Além disto, quando se retomou noutra sessdo a can¢do “Dez garrafas verdes”
pertencente ao seu repertdrio, no momento em que a estagiaria prop0s o siléncio, a I.S
verbalizou “beiral”. Para além de manifestar prazer com a musica, através de expressdes
faciais (sorriso), vocalizou em resposta a mesma, sendo capaz de sustentar o turn-taking
provocado pela estagiéria.

A décima sétima sessao foi marcada com a emergéncia da vocalizagdo do “ola”, e do
seu nome na mesma cancao. As verbalizagdes apresentaram um volume baixo, contudo mais
percetivel que inicialmente. Este acontecimento permitiu compreender que a 1.S além de
demonstrar consciéncia da presenca de outra pessoa na sessdo, ja utiliza o cumprimento
social adequado, verbalizando o Ol4, assim como o0 seu nome, nos momentos adequados.

As sessOes caracterizaram-se maioritariamente pela presenca de momentos de
improvisagéo, que permitiram o desenvolvimento da postura da 1.S face ao outro,
possibilitando uma interacdo mais direta e exploragdo musical conjunta. Tendo em conta que
a familia ¢ um “porto seguro” para a 1.S e que poderia ser uma forma para estimular a
comunicacdo verbal, na décima oitava sessdo, no momento de exploracdo musical do piano, a
estagiaria decidiu interagir com a .S atribuindo a cada tecla uma figura familiar. Assim,
comegou por tocar uma tecla e verbalizar “A mae”, ao que a I.S responde 0 nome da mesma e
assim sucessivamente com os restantes membros da familia.

Resultados

O IMTAP e a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins foram
utilizados como instrumentos padronizados de avaliacdo, com o intuito de avaliar se ocorreu
ou ndo algum progresso no desenvolvimento da crianca, durante as sess6es de musicoterapia

numa crianga com 3 anos e 10 meses, que apresenta como diagnostico PEA. Este estudo de
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caso teve como principais objetivos estimular competéncias comunicativas pre-verbais,
estimular a exploracdo de vocalizagGes com intencionalidade adequada e promover o
interesse pelas relagdes sociais/interacdo com o outro.

Ao longo deste estudo foram realizadas reuniGes com a familia e sessdes de avaliagdo,
onde foram observados os comportamentos da crianga. A totalidade das sess6es foram
gravadas em formato de video, com a devida autorizacdo da familia. A aferi¢cdo da evolucao
da crianca foi realizada através do preenchimento de duas escalas, onde foram estudadas
competéncias do desenvolvimento da crianca e niveis de comunicabilidade ao nivel musical.

De uma forma geral, foi possivel verificar que o impacto da intervencdo em
musicoterapia trouxe melhorias ao nivel da comunicacédo entre pares e entre a familia, e ao
nivel da socializacdo. Estas evolugdes observadas ao longo do processo de intervencdo com a
.S foram igualmente verificadas pela educadora da sala de jardim e pela familia em contexto
de domicilio.

De acordo com a educadora, a crian¢a conseguiu adquirir a capacidade de manter um
momento de interacdo com 0s seus pares no momento do acolhimento, verbalizando o seu
nome quando é chamada. Além disto, refere também que a I.S apresentou um largo progresso
no que diz respeito a demonstrar certas atitudes de afirmacéo pessoal — como a utilizacdo da
palavra “ndo” —, com a entoacao e tom de voz adequados a situacdo. Relativamente a familia,
foi referido que, em casa, a crianca se mostra disposta a interagir com os restantes membros
da familia, com especial foco na interacdo com o irmao, partilhnando esporadicamente 0s
brinquedos com 0 mesmo. Além disto, foi também constatado que a crianca da respostas
congruentes com a pergunta realizada (e.g. Quando acorda, se a mae verbalizar “Ol4, 1.”, de

seguida retorna o cumprimento dizendo “Ol1a”).
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Tendo como base os objetivos previamente estabelecidos, assim como 0 processo
terapéutico realizado, foram aplicadas novamente as escalas IMTAP (Tabela 11) e Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Tabela 12) a sentido de concretizar a
reavaliacdo da intervencao terapéutica e analise do desenvolvimento da crianca, tendo em

conta os objetivos tragados.

Tabela 11

Resultados da Reavaliagéo IMTAP I.S

Dominio do IMTAP Classificacdo (%)
Sensorial 64%
Comunicagéo Recetiva / Percecdo Auditiva 61%
Comunicagdo Expressiva 35%
Cognitivo 49%
Emocional 46%
Social 68%
Musicalidade 25%

Tabela 12

Resultados Reavaliac@o Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins I.S

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 4 — Momentos de responsividade direcionada, nos quais a crianga
para de bater nos finais das frases, e comeca a bater no tempo e na

batida, mostrando um pouco de responsividade para a dindmica

Vocal 3 — Respostas evocadas (ii), nas quais a crianga faz sons reflexivos
significativos com mais frequéncia, mostrando uma influéncia da

improvisagéo.

Movimento Corporal 3 — Respostas evocadas (ii), nas quais os movimentos reflexivos

ocorrem frequentemente no tempo da masica.
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No presente estudo de caso, a partir do instrumento de avaliagdo IMTAP, os
resultados retirados permitiram avaliar a evolucéo da crianga nos varios dominios do seu
desenvolvimento, verificando-se um aumento percentual em todos 0os dominios considerados
(Figura 3).

Foi observada uma maior evolugdo nos dominios da comunicacao recetiva (de 19%
para 61%), comunicacao expressiva (de 10% para 35%) e social (de 32% para 68%).
Aumentos menos significativos, mas ndo menos relevantes para este estudo de caso, foram
observados nos dominios sensorial (de 49% para 64%), cognitivo (de 29% para 49%),
emocional (de 37% para 46%) e musicalidade (de 10% para 25%).

Figura 3

Evolucgéo percentual global da I.S na Escala IMTAP
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Em referéncia aos objetivos principais deste estudo de caso, foi possivel verificar-se
um melhoramento nas competéncias comunicativas pré-verbais. Esta evolugdo é observada
nos resultados do presente instrumento de avaliagdo devido a um aumento do score bruto no

subdominio da atencdo (~167%) e fundamentos (100%) pertencentes ao dominio social, e no
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subdominio cantar/vocalizar (aumento no score absoluto de 2 para 26) pertencente ao
dominio da comunicacao recetiva.

Relativamente ao objetivo referente a estimulacdo da exploracdo de vocalizagGes com
intencionalidade adequada, também se pode observar um melhoramento através dos
resultados da mesma ferramenta, devido a um aumento do score bruto no subdominio das
vocalizacOes (~167%) e vocalizagdes espontaneas (aumento no score absoluto de 1 para 6),
ambas correspondentes ao dominio da comunicacao expressiva.

No que diz respeito ao Ultimo objetivo, de promover o interesse pelas relacdes sociais
e interagdo com o outro, os resultados obtidos através do instrumento de avaliacdo IMTAP
permitiram constatar o cumprimento do objetivo previamente referido, devido a um aumento
do score bruto no subdominio participacao (~37%) e competéncias relacionais (aumento no
score absoluto de 10 para 36), correspondentes ao dominio social.

Tendo em consideracdo o segundo instrumento de avaliacéo utilizado (Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins), observaram-se melhorias ao nivel da
responsividade comunicativa, tendo aumentado o leque de vocalizagdes contextualizando-se
muitas vezes com 0s momentos de improvisacdo entre a estagiaria e a crianga. A crianca
comecou também a evidenciar menos rigidez emocional, mostrando-se mais predisposta a
explorar 0 espaco e 0s instrumentos musicais.

No dominio instrumental, a I.S apresentou uma evolucdo em relagédo a imaturidade e
frequéncia na exploracdo dos instrumentos musicais (2), para uma maior responsividade para
a dinamica e nocéo de tempo (4). No dominio vocal, também se verificaram melhorias, na
medida em que, inicialmente, a .S ndo manifestava qualquer sinal de influéncia musical,
mantendo-se silenciosa (1), e no final da intervencao ja realizava sons reflexivos com

significado, contudo sempre com 0 mesmo tom de voz (3). Para além disto, ao longo das
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sessOes, verificou-se que o choro comecou a tornar-se tonal e ndo sussurrado. Em relacéo ao
dominio do movimento corporal, também se observaram melhoramentos, uma vez que a
crianga passou de realizar apenas movimentos reflexivos fugazes (2), para evidenciar
movimentos que ocorreram no tempo da musica ao longo das improvisagdes realizadas (3)
(Figura 4).

Figura 4

Evolugéo da I.S na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
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No presente estudo de caso, verificou-se uma concordancia entre métodos de
avaliacdo, uma vez que € possivel tracar paralelismos entre a evolucao dos resultados obtidos
através da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins e 0 aumento da
percentagem do dominio da comunicacéo recetiva e expressiva segundo o IMTAP.

Discusséo do caso

Durante a intervencao, e tendo em conta as dificuldades que a I.S apresentava
inicialmente ao nivel da comunicacdo e da interacdo social, foram visiveis os beneficios das
sessOes de musicoterapia nesta crianca com PEA. Wigram e Gold (2006) relatam também que
a musicoterapia € impulsionadora do desenvolvimento de competéncias ao nivel da
comunicacdo e interacdo social, potenciando os niveis de atencdo e a motivacao nas

atividades em que as criangas participam.
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Também neste estudo de caso, o estabelecimento da relacéo terapéutica evidenciou
um papel fundamental na intervencao das sessdes de musicoterapia. Birnbaum (2014) retrata
esta relacdo terapéutica como uma sincronizacao que ocorre quando o terapeuta e a crianga
tocam em simultaneo e sucede uma troca de ideias musicais, promovendo o0 envolvimento
emocional através das improvisac@es. Este envolvimento permite que seja criado um espacgo
seguro no qual comecam a ser desenvolvidas competéncias que apresentam alguma limitagéo,
tais como a comunicacdo e a interacdo social por exemplo. Wigram et al. (2002) enaltecem o
facto de esta relagdo surgir a partir de experiéncias musicais, nas quais had uma igualdade de
niveis, permitindo que haja um igual controlo de ambas as partes, extraindo assim as
potencialidades da crianga.

No decorrer do processo terapéutico, a estagiaria recorreu a técnicas tais como a
improvisacdo, imitacdo e a recriacao de cangdes. Kim, Wigram e Gold (2008) reconhecem o0s
beneficios da improvisacdo uma vez que sao criados padrfes previsiveis, nos quais a crianga
se identifica, permitindo um maior envolvimento e interacdo. Desta forma, podem ser
desenvolvidas competéncias no &mbito da comunicacéo e relagéo, atravées da atribuicéo de
um significado a todos os sons produzidos pela crianca (Wheeler, 2012). Sausser e Waller
(2006) reforcam a importancia desta técnica, referindo que foram atingidos resultados tais
como melhorias ao nivel das vocalizacGes, verbalizacdo e na utilizacdo de gestos.

No que diz respeito a utilizacao da técnica de imitagdo, varios autores comprovam 0s
seus beneficios em criancas com PEA. Carpente et al., (2021) verificaram melhorias nao s6
no envolvimento durante as interagdes sociais, como também nos comportamentos sociais
associados, tais como estar perto, tocar ou sentar-se ao lado de outra pessoa. Também
Ishizuka e Yamamoto (2016) realizaram um estudo no qual verificaram que recorrer a

imitacdo promove nao so as vocalizagdes como também as intera¢Ges vocais.
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A recriagdo de cangdes mostrou-se igualmente eficaz nas sessoes, de acordo com 0s
resultados apresentados. Para Bruscia (2000), esta técnica incorpora a apresentacao,
execucao, transformacao e interpretacdo de uma cancéo ja existente. Assim, possibilita-se o
desenvolvimento de competéncias cognitivas (por exemplo a aten¢do, memdria),
sensoriomotoras e promove-se a capacidade de interpretar sentimentos e ideias.

Relativamente a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, e ao estudarem 0s
resultados do IMTAP em estudos de caso com o0s quais foram dinamizadas sessoes de
musicoterapia, Baxter et al. (2007) verificaram que houve uma evolucao nos varios dominios
deste instrumento. O facto de a I.S ter apresentado resultados com maiores aumentos
percentuais nos dominios da comunicacéo e social pode ser também observado nos trabalhos
de Freire (2014) e Geretsegger et al (2014), nos quais foi avaliado o impacto da intervencao
em musicoterapia improvisacional, tendo-se verificado uma evolugéo nas competéncias
comunicativas e interacdo social.

Concluséo do caso

Tendo como base os objetivos previamente estabelecidos, assim como 0 processo
terapéutico realizado, foram aplicadas novamente as escalas IMTAP e a Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins no final do processo de estagio, a fim de
proceder a reavaliacdo da intervencéo terapéutica e verificacdo do cumprimento dos
objetivos.

Com base nos resultados observados nas tabelas acima mencionadas e realizando uma
analise retrospetiva ao estado da 1.S previamente a intervencdo em Musicoterapia, pode
concluir-se que sdo visiveis as mudancas em todos os dominios do IMTAP, particularmente
nos dominios da comunicacéo recetiva e expressiva e dominio social. Em relacédo a Escala de

Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins também se verifica uma evolucao, quer a
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nivel instrumental como vocal. No que diz respeito ao movimento corporal, considera-se que
ndo houve uma evolucgéo significativa a este nivel, uma vez que a I.S continua a manifestar
movimentos reflexivos fugazes em termos corporais, com uma curta duragdo em termos
temporais.

No decorrer das sessdes, todas as técnicas e estratégias utilizadas (cancéo do ol e
adeus, troca de turnos, improvisacgdo, e a exploracdo do ritmo) permitiram a 1.S um aumento
das competéncias ao nivel de organizagdo interna, nomeadamente ao nivel da interacao
social, ao nivel sensorial, espacial e temporal e ao nivel do processo de comunicagdo verbal,
aumentando, assim, o leque de vocaliza¢des. Tornou-se, assim, numa crianga mais
comunicativa e interativa, explorando cada vez mais ao longo das improvisagdes.

Considera-se que a abordagem utilizada durante as sessdes foi vantajosa para o
desenvolvimento da I.S face as necessidades e expetativas apresentadas pela familia no inicio
da intervencdo. No entanto, a semelhanca do estudo de caso anterior, o facto de os objetivos
serem apenas avaliados para o contexto de musicoterapia, faz com que ndo haja evidéncias
acerca da evolucdo da crianga nos outros ambientes onde esta inserida.

Em suma, relativamente aos objetivos delineados no plano terapéutico, pode verificar-
se que foram cumpridos, contudo pressupde-se uma continuidade desta terapéutica para que a
I.S se torne mais funcional em todos os contextos em que esta inserida e demonstre

consisténcia nos comportamentos.
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Outras intervencdes clinicas

Ao longo desta secgdo sdo caracterizados sucintamente todos 0s casos em que houve
intervencdo, durante o periodo de estagio, com excegdo dos estudos de caso. Desta forma, séo
apresentados os dados de identificacdo e descricdo da crianca, os objetivos de intervencdo e o
progresso que realizou ao longo do processo.

Caso P.F.

O P.F é uma crianga do sexo masculino, com uma idade cronoldgica a data primeira
consulta do processo de 5 anos e 11 meses. O P.F apresenta diagndstico de acidente vascular
cerebral, associado a um atraso global de desenvolvimento. Apresenta marcha auténoma,
com hemiparésia direita e aumento de tonus devido ao AVC, o que faz com que por vezes
negue o lado afetado.

Em termos motores, nomeadamente ao nivel da motricidade fina e global, o P.F
apresenta algumas dificuldades, dada a sua problematica, sendo dificil todas as tarefas que
exijam movimentos coordenados, movimentos finos e ou que impliquem uma maior destreza.
Em reunido com a avo (cuidadora) do P.F, recolheu-se a informacéo de que 0 mesmo
apresenta gosto pela musica e apds articular com a equipa transdisciplinar considerou-se
pertinente 0 acompanhamento em musicoterapia.

Os objetivos estabelecidos para a intervencao com o P.F centraram-se essencialmente
na exploracédo funcional de instrumentos musicais com ambas as maos e o trabalho ao nivel
da coordenacdo motora através de padrdes ritmicos diferenciados, com andamentos
diferentes. Além disto, procurou-se também proporcionar-lhe momentos de contacto e
interacdo musical. No decorrer das sessdes terapéuticas, mostrou-se motivado em estar

presente, sorrindo sempre que a estagiaria se deslocava para o ir buscar a sala.
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Com o caso do P.F foi possivel concluir que, através das sessdes de musicoterapia,
foram desenvolvidas competéncias ao nivel motor, através de movimentos com indicaces e
suporte verbal, recorrendo a elementos musicais tais como melodia, ritmo e dindmica, no
sentido de melhorar a percecédo da crianca na realizacdo do movimento alvo.

Caso D.C

O D.C. é uma crianga do sexo masculino, com uma idade cronoldgica & data da
primeira consulta do processo de 5 anos e 7 meses e com diagnostico de perturbacdo do
espetro do autismo.

Os objetivos delineados para 0 mesmo, centraram-se maioritariamente ao nivel da
comunicacdo e competéncias pré-verbais, interagdo social e comportamento. Ao nivel do
dominio comunicativo é possivel compreender o que diz verbalmente, no entanto, a intencao
comunicativa é fraca, ndo procurando o outro para tentar fazer pedidos ou manifestar
necessidades/desejos. Relativamente a interacdo social, € uma crianga afetuosa, que tem
consciéncia da presenca da estagiaria na sessdo, mas ndo demonstra interesse na atencédo
conjunta. Em relacdo ao comportamento, apresenta uma desorganizacgao interna do ponto de
vista espacial e temporal, provocando comportamentos de frustracdo e de oposicdo. Além
disto, apresenta dificuldades em permanecer na improvisacdo ou interacdo musical,
mantendo-se atento apenas por segundos.

No final da intervencao, D.C manifestou uma evolucao ao nivel das competéncias
pré-verbais, tendo sido capaz de aumentar as vocalizacdes no entanto, continua a recorrer a
comunicacdo nao-verbal (gestos) para obter aquilo que deseja.

Caso A.S
O A.S € uma crianca do sexo masculino, com uma idade cronolégica de 1 ano e 6

meses, a data de consulta do processo. De momento ndo apresenta um diagnostico definido
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dado a sua idade, mas existe uma suspeita de perturbacao de espetro do autismo, associado a
uma problematica genética (também em estudo).

O A.S ja apresenta marcha autonoma, contudo ainda muito descoordenada. No que
concerne ao dominio comunicativo, o A.S apresenta dificuldades em expressar-se
verbalmente, sendo que, neste momento esse tipo de comunicacdo € inexistente. Revela
ainda, ao nivel do dominio ndo verbal, dificuldades em expressar as suas necessidades e
desejos. Neste dominio, de acordo com a educadora e com a mée, a forma de 0 A.S
comunicar é através de inflex@es vocais e de gritos, num tom de voz muito agudo.
Relativamente ao dominio social, 0 A.S manifesta dificuldades em responder ao proprio
nome, ndo mudando o foco visual para a fonte sonora quando o chamam. Além disto, ndo
mantém o contacto visual, desviando constantemente o olhar. Em contexto de jardim, ndo se
interessa pelo que o rodeia, isola-se dos restantes pares, estando constantemente com
estereotipias verbais (balbucios).

Os objetivos delineados para 0 A.S centraram-se maioritariamente ao nivel da
comunicacédo e competéncias pré-verbais, interacdo social e da exploracdo dos objetos. Ao
longo da intervencéao foram realizadas atividades de escuta musical, imitacdo e improvisacao
musical. No final do processo terapéutico o A.S manifestou evolugdes, nomeadamente ao
nivel da exploracdo dos instrumentos, da permanéncia na sessdo sem chorar e na manutencao
de contacto ocular.

Caso T.S

O T.S é uma crianga do sexo masculino, com uma idade cronolégica de 3 anos e 3

meses, sendo acompanhado pela ELI desde novembro de 2017. O T.S apresenta diagnostico

de perturbacédo do espetro do autismo.
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Quanto ao dominio comunicativo, de momento nédo se expressa verbalmente. Ao nivel
da comunicagéo recetiva ndo evidencia dificuldades acentuadas e dado a sua dificuldade em
se expressar verbalmente, a forma de transmitir as suas necessidades e desejos é atraves do
dominio ndo-verbal, utilizando gestos ou conduzindo a pessoa como meio de comunicacao.
Relativamente ao dominio social, € uma crianga que interage com 0s outros, no entanto, nao
partilha os brinquedos, atirando-os contra os colegas quando estes se tentam aproximar.

Os objetivos delineados para o T.S incidiram maioritariamente ao nivel da
comunicacdo verbal e competéncias pré-verbais, interacdo social e do brincar funcional (ndo
atirar brinquedos contra os colegas e irméo). Ao longo da intervencao foram realizadas
atividades de escuta musical, imitacdo e improvisacdo musical. Durante as sessdes péde
verificar-se que o T.S fez aquisicdes, tais como, recordar ndo s6 as fun¢bes dos instrumentos
musicais, como também da dindmica de inicio e de fim da sesséo, apresentando memoria a
longo prazo. Além disto, a exploracdo dos instrumentos tornou-se algo funcional, uma vez
que o T.S ja faz a tentativa de tocar nos varios instrumentos, com uma for¢a adequada,
evidenciando uma regulacdo do ponto de vista sensorial propriocetivo. Em termos
emocionais, 0 T.S tolera a sessdo de musicoterapia sem evidenciar mal-estar, manifestando-se
mais autorregulado através da musica.

Caso L.T

O L.T é uma crianca do sexo masculino, com uma idade cronologica a data primeira
consulta do processo de 1 ano e 4 meses. O L.T apresenta diagnostico de sindrome de Down.
A intervencdo com o L.T foi realizada em contexto de domicilio sempre na presenca da mée
e do pai. Tendo em conta a idade da crianca e sabendo que a interacdo musical se torna uma

importante aliada na estimulagdo neuro cognitiva, uma vez que é nestas idades que a crianca
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adquire competéncias percetivas, motoras, emocionais e de comunicagéo, a familia e a equipa
consideraram pertinente a intervencdo em musicoterapia.

Os objetivos delineados para o L. T centraram-se ao nivel das competéncias pré-
verbais, da exploracdo dos brinquedos, e do dominio motor, uma vez que dada a sua
problematica apresenta um ligeiro atraso no desenvolvimento. A intervencdo com esta familia
incidiu em auxiliar os pais e cuidadores a interagirem musicalmente com o L.T, através de
cangOes que 0s mesmos ougam no seu ambiente sonoro musical e através de canc¢des do
interesse do L.T, promovendo desta forma o desenvolvimento de competéncias que estejam
de acordo com as necessidades assinaladas pelos pais.

As sessdes foram marcadas por um inicio (canc¢do do old) e um fim (cancdo do adeus),
de forma a estabelecer um limite temporal ao L.T de quando comeca e acaba a sessdo. As
cancdes inicialmente eram cantadas e tocadas pela estagiaria e pelos pais, até que
gradualmente comecaram a ser cantadas apenas pelos pais diretamente parao L.T e a
estagiaria apenas fornecia o grounding. Além disto, decorreram também momentos de
improvisacdo e exploragdo musical, assim como a escuta musical de canges.

Pode concluir-se que, com esta intervencdo houve uma consciencializa¢ao por parte
da familia, sobre a maneira de interagirem musicalmente com o L. T e de que forma podiam
desenvolver competéncias que fossem prioritarias para 0s mesmos através da musica.
Relativamente ao L.T verificou-se que houve evolucdo, nomeadamente ao nivel da atencao e
da autorregulacéo, sendo capaz de explorar os instrumentos durante mais tempo. Além disto,
recentemente comegou a verbalizar as palavras “mama, papa ¢ ola”, verificando-se assim

uma aquisicdo ao nivel da comunicacgao expressiva.
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Caso M.B

O M.B é uma crianca do sexo masculino, com uma idade cronoldgica de 4 anos e 3
meses e que apresenta diagnostico de perturbacéo do espetro do autismo.

Os objetivos delineados para 0 M.B recairam ao nivel da comunicagéo verbal e
competéncias pré-verbais e da interacdo social. Em relacdo as capacidades no dominio social,
0 M.B é um menino que ndo procura a interagdo com 0s seus pares ou adultos e ocupa a
maior parte do seu tempo a brincar isolado. Por vezes dirige a atengédo para si mesmo usando
o0 choro, birras e, em situagdes extremas, atira-se para o chao, principalmente quando ocorre
uma frustragdo muito acentuada. Para demonstrar a sua satisfagéo, sorri.

Relativamente a comunicacgdo expressiva, 0 M.B é uma crian¢a que ndo expressa
verbalmente as suas necessidades e desejos, recorrendo a gestos ou a imagens de
comunicagdo aumentativa. Do ponto de vista motor, € uma crianga que evidencia hipotonia
generalizada, sendo mais evidente nos membros superiores. Quanto a motricidade global, o
M.B consegue deslocar-se com éxito, no entanto, apresenta descoordenacdo motora, em
tarefas como correr e saltar.

Os objetivos da intervencdo foram centrados em proporcionar momentos de
reciprocidade através da improvisacdo musical. Visto que o M.B se mostra motivado em
tentar reproduzir palavras, considerou-se pertinente a intervencéo ao nivel competéncias de
comunicacéo pré-verbal, estimulando o aumento de vocalizagdes.

Conclui-se entdo que o M.B, ao longo dos meses de intervencdo musicoterapéutica,
construiu evolugOes nas areas necessitadas e presentes no seu plano terapéutico,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo expressiva (repetiu uma frase que ouviu: “E isso
mesmo!, e palavras tais como “torre, ola, boa, assustaste”) e ao nivel da interagdo social (ja ¢

capaz de interagir com uma crianca da sua turma durante o intervalo).
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Caso L.L

O L.L é uma crianga do sexo masculino, com uma idade cronoldgica de 4 anos e 6
meses, apresentando como diagndstico de perturbacdo do espetro do autismo associado a uma
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencéo acentuados.

Os objetivos para o L.L, centraram-se ao nivel da comunicacao e competéncias pré-
verbais, interacdo social e estabilizacdo do comportamento. O L.L é uma crianca que se move
espontaneamente, no entanto, ndo de forma organizada, manifestando estereotipias motoras
(balancar o corpo, flapping, bater na sua prépria cabeca) e estereotipias verbais
(verbalizacdes de excertos de musicas em inglés, constantes). Apesar de apresentar
competéncias do ponto de vista funcional para realizar uma comunicagéo verbal, dada a sua
agitacdo e desorganizacdo do ponto de vista de organizacéo interna espacial, ndo o faz. No
que concerne ao dominio cognitivo, apresenta dificuldades acentuadas ndo sé ao nivel da
permanéncia na atividade e na sustentacdo da atencéo e concentragdo, como tambem ao nivel
da compreensdo de regras e estrutura da sesséo.

Ao longo da intervencdo foram utilizadas técnicas tais como o espelhamento,
imitacdo, improvisacdo e escuta musical. Apesar de recorrer a estas técnicas e de haverem
varias tentativas de interacéo, a intervengdo com o L.L apresentou algumas barreiras uma vez
que dada a sua agitacdo psicomotora e auto e hétero agressao, 0 mesmo nao permitia qualquer
tipo de aproximacdo. O feedback era semanalmente dado a mée, a qual referia que a mesma
situacdo acontecia em casa. Por volta da décima sétima sessdo, comecgaram a observar-se
diferencas no comportamento do L.L, nomeadamente ao nivel dos comportamentos

agressivos e de agitacao, que também coincidiu com o inicio da toma de medicacdo indicada.
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Conclui-se, entdo, que o L.L ao longo dos meses de intervengdo de musicoterapia,
maioritariamente nos momentos em que se manteve estavel, construiu evolugdes,

nomeadamente nas &reas da comunicagao expressiva e da autorregulacgéo.
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Discussao

Dado por concluido o estagio curricular e tendo sido descritos 0s procedimentos
realizados com todos os casos clinicos, constatou-se que houve uma boa recetividade a
estagiaria por parte de todos os participantes, tendo sido capaz de responder as necessidades
das familias, assim como da equipa de intervencao precoce. Junior (2018) reforca a
importancia do trabalho com todos os sistemas que envolvem a crianga, e ndo trabalhar
apenas com o cliente, promovendo a complementaridade de saberes em funcéo das
dificuldades identificadas.

No inicio da intervencdo, os objetivos terapéuticos delineados tiveram em conta nao
sO as expetativas das familias relativamente aos seus filhos, como também o facto de cada
crianca ser Unica e apresentar necessidades especificas, relacionadas com o seu diagndstico.
Assim, e tendo em conta a heterogeneidade em termos de patologias (AVC, PEA, PHDA, e
Trissomia 21), verificou-se que, em todos 0s casos com 0s quais a estagiaria interveio, a
musicoterapia apresentou beneficios no desenvolvimento das criancas, o que também pode
ser comprovado por diferentes estudos de varios autores.

Raglio et al. (2017) verificaram, por exemplo, que a intervencdo da musicoterapia no
AVC revela um impacto muito positivo na reabilitacdo dos participantes, ndo s6 na promogao
da qualidade de vida, como no desenvolvimento das fun¢des motoras (movimentos dos
membros superiores e mobilidade da médo, mais especificamente a pega nos instrumentos).
Relativamente a intervengdo em criangas com autismo, Araujo, Solidade e Leite (2018)
referiram que dado que a musicoterapia providencia recursos motivacionais e do interesse das
mesmas, € uma técnica que permite a abertura de canais de comunicacdo. Desta forma,
possibilita o desenvolvimento de competéncias ao nivel emocional, atencdo, comunicacéo,

memdria e interacdo social. Em criancas com PHDA, Acebes-de Pablo e Giraldez-Hayes
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(2019) também verificaram que a intervencdo em musicoterapia foi eficaz. Tendo em conta
que as principais dificuldades intrinsecas a esta patologia s&o o0 comportamento impulsivo, a
hiperatividade, a desatencdo e a interacdo social, estes autores constataram que as técnicas
utilizadas em musicoterapia podem auxiliar a desenvolver o nivel de autoconhecimento de
cada crianga, e assim promover momentos de relaxamento para posteriormente fomentar
competéncias de expressao emocional e social. No que concerne a aplicacdo da musicoterapia
no Sindrome de Down, Pienaar (2012) refere que, de uma forma geral, as criangas com este
diagndstico respondem positivamente a musica e ao som, podendo desta forma potenciar o
desenvolvimento de competéncias comunicativas. Salienta também a importancia da
orientacdo da familia, para que a mesma possa dar continuidade em casa as estratégias e
estimulos propostos.

No trabalho de intervencdo com todos os casos deste estagio curricular, foi
estabelecido como prioridade a relacao terapéutica, para depois serem desenvolvidos 0s
objetivos mais especificos para cada crianca. Eren (2015) retrata este procedimento como
uma interacdo que ndo esta dependente da linguagem verbal para ser desenvolvida, e que é
criada de forma progressiva atraves de formas relacionais e interpessoais. Ao longo da
intervencdo 0 musicoterapeuta cria momentos de sincronizacdo sonora, que potenciam néo so
a troca de vocalizages e de instrumentos, como a iniciativa para manter o contacto ocular, e
desenvolvimento de expressdes faciais e gestos.

Na aplicacao dos instrumentos de avaliacao selecionados (IMTAP e Escala de
comunicabilidade musical de Nordoff-Robbins) verificou-se uma relacdo entre dominios
avaliados e a idade apresentada pelas criangas. Nos sujeitos com idades entre 0s dois € 0s
trés anos observaram-se melhorias mais significativas no dominio emocional, enquanto nos

quatro e cinco anos a evolucdo centrou-se maioritariamente no dominio social. No primeiro

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 94



Musicoterapia em intervencéo precoce

intervalo de idades, pode observar-se este comportamento, também verificado por Abe e
Izard (1999), que referiram que aos dois e trés anos existe um desenvolvimento ao nivel
emocional, que permite identificar as suas préprias emocdes, comegando desta forma a
desenvolver o entendimento pelas relacdes sociais. No segundo intervalo de idades, também
Sheridan (1997) faz uma aluséo ao desenvolvimento a nivel social, nomeadamente ao nivel
da adaptacéo e preocupagao com 0s pares.

E possivel postular-se que, em futuros estudos de caso que insiram criangas com
idades mais precoces, seja expectavel uma evolucdo em dominios especificos, de acordo com

a idade do participante.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 95



Musicoterapia em intervencéo precoce

Catarina Alexandra Bonacho Mateus

96



Musicoterapia em intervencéo precoce

Concluséao

Este estagio teve como objetivos principais promover o envolvimento dos pais, equipa
terapéutica, educadores e auxiliares no processo terapéutico, contribuir para a inclusao das
criancas apoiadas na intervencao precoce nas diferentes turmas de jardim de inféncia, facultar
a equipa transdisciplinar ensinamentos acerca da importancia/valor da Musicoterapia nas
equipas de intervencdo precoce, e colaborar com as familias de forma a alcancar os objetivos
e necessidades identificados.

Relativamente ao primeiro objetivo, foi considerado atingido, na medida em que havia
uma articulacdo semanal com a familia e reunides semanais com a equipa terapéutica e
educadores. Em relacdo ao segundo objetivo, considerou-se parcialmente atingido, visto que
houve colaboracdo com a educadora, contudo nédo foi possivel dinamizar atividades em
conjunto (como estava inicialmente previsto), dadas as restricdes impostas devido a COVID-
19. O terceiro objetivo foi cumprido através da apresentacdo de um panfleto e da partilha de
um power point com a equipa. Para além disso, durante as reunides semanais com a equipa da
ELI, a estagiaria deu sempre feedback das sessdes. Por fim, o quarto objetivo foi cumprido,
no entanto, para um trabalho futuro mais completo considera-se que o trabalho com a familia
devera ser mais cuidado e intensificado.

Todos os casos que foram acompanhados apresentaram evolucdes positivas ao
nivel da comunicacdo recetiva e expressiva. Numa outra nota, as caracteristicas
complementares dos instrumentos de avaliacdo implementados séo igualmente verificadas
nos restantes estudos de caso deste trabalho. Pode concluir-se também que a abordagem
utilizada é robusta e consistente ao longo das varias patologias observadas na populacdo em

estudo.
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Por outro lado, é igualmente possivel estudar a eficacia dos instrumentos de avaliacdo
utilizados, perante criancas com diferentes diagnosticos. Relativamente ao sujeito P.F, por
exemplo, que apresenta como principal diagnostico o AVC com hemiparésia, péde observar-
se que manifestou melhorias ao nivel sensorial tatil, permitindo-lhe uma exploragdo bimanual
dos instrumentos de forma funcional. Apresentou também melhorias ao nivel da
musicalidade, nomeadamente na exploragéo de diferentes ritmos/dinamicas e intensidades.

Em relac&o ao sujeito L.T, com idade de 16 meses e com diagn6stico médico de
Trissomia 21, a intervencdo foi realizada em contexto de domicilio, em conjunto com a
familia. Este tipo de abordagem considerou-se vantajosa, uma vez que a familia ao participar
ativamente nas sessdes conseguia dar continuidade as competéncias trabalhadas e estratégias
fornecidas pela estagiaria ao longo da semana.

No que diz respeito ao participante L.L., de 4 anos e com diagnostico de PEA e
PHDA, verificaram-se evolu¢des menos consistentes. Este facto pode ter sido devido a
necessidade da crianca a toma de medicacdo para a PHDA. Tal premissa foi corroborada,
uma vez que aquando da toma da medicacgéo, o seu comportamento estabilizou e foi possivel
verificar evolugéo, tornando-se mais predisposto a intervencao e contacto com a estagiéria.

Né&o obstante todos os aspetos positivos do trabalho desenvolvido com a
musicoterapia nos casos de IP, o presente trabalho acarreta diversas limitagdes. Primeiro, a
populacéo estudada é heterogénea ao nivel do diagnostico e da idade, e reduzida no nimero
de participantes. Deste modo, ao ter uma populacédo reduzida e diferenciada, apesar de ser
possivel a realizacdo e posterior analise de estudos ao nivel da diferenciacdo em termos de
patologia e idade, ndo é possivel a generalizacdo dos resultados. Segundo, os instrumentos de
avaliacdo utilizados sdo instrumentos qualitativos, portanto, ainda que resultem de uma

intervencdo profissional, 0s mesmos encontram-se altamente dependentes da perspetiva
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pessoal da terapeuta em relagdo ao caso (bias), o que pode criar um obstaculo, diminuindo a
fiabilidade dos resultados obtidos. Terceiro, a mudanca de “Setting”, devido a motivos
alheios a este trabalho (circunstancia pandémica da Covid19), influenciou de forma negativa
a evolucdo das criancas, face a intervencao realizada, devido a uma suspensdo aquando do
periodo de habituacdo dos participantes ao novo contexto. Quarto, apesar de ter sido baseada
nos objetivos delineados pela familia e de ter resultado numa evolugdo positiva dos
participantes, a modalidade de intervencéo (sessdo terapéutica individual) poderé ainda assim
ser otimizada. Tendo em conta as premissas pelas quais a intervengdo precoce se rege, seria
benéfico que o trabalho terapéutico fosse desenvolvido com uma participacdo mais ativa da
familia ou educadora, para que todos os intervenientes adaptem, de forma espontanea, a sua
atitude, presenca e comunicagao com a crianga, num leque mais variado de contextos naturais
da mesma. Por ultimo, foi realizada apenas uma reavaliacdo, na duracéo total do estagio, o
que se podera verificar insuficiente, caso o objetivo do trabalho passe por monitorizar a
evolucédo do participante de uma forma mais continua, embora a validade das conclusdes
retiradas deste trabalho néo seja afetada por esta limitacéo.

Este trabalho permitiu identificar a importancia da musicoterapia no contexto escolar
e familiar, apresentando uma contribuicéo relevante para a literatura. No entanto, futuros
estudos nesta area ndo se deverao focar s6 na colmatacao das limitagfes acima descritas, mas
sugere-se, por exemplo, a utilizacao de técnicas de neuroimagem para localizar possiveis
alteracdes cerebrais devido as sessdes de musicoterapia, respondendo, desta forma, a
limitacdo inerente a0 Modelo de Nordoff-Robbins (Marquéz-Garcia et al ,2021).

Em conclusao, este trabalho apresenta uma ferramenta valida e (til para a

implementacdo da Musicoterapia na Intervencdo Precoce em diversos contextos.

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 99



Musicoterapia em intervencéo precoce

Catarina Alexandra Bonacho Mateus 100



Musicoterapia em intervencéo precoce

Reflexao pessoal

“Aqueles que passam por nos, ndo vdo sos, ndo nos deixam sos. Deixam um pouco de si,

’

levam um pouco de nos.’
Saint-Exupéry

O presente estagio teve inicio em outubro de 2020, e tendo em conta o seu
desenvolvimento, permitiu-me um enriquecimento a nivel pessoal e profissional.

Numa fase inicial, trazia em mim o nervosismo que tanto me caracteriza em situagdes
desconhecidas, ndo so por ser um ambiente novo, como também por nunca ter intervindo com
esta populacdo. No entanto, a forma excecional como fui acolhida pela equipa
transdisciplinar de intervencao precoce, assim como por todos os intervenientes nos jardins
de infancia, creche e domicilio, facilitou este processo de adaptacéo. Nas primeiras reunides,
percebi que a Musicoterapia, por ser algo inovador, era uma area de grande interesse e
curiosidade por parte de toda a equipa.

Com o inicio da intervencéo descobri que a musicoterapia € uma area que acarreta
uma abordagem e linha de pensamento que me interessavam particularmente, e que me
fizeram questionar e refletir acerca da forma como eu encarava o ser humano e a condi¢ao
que Ihe € intrinseca. O facto de se centrar maioritariamente numa vertente humanista,
permitiu que olhasse para as patologias como uma particularidade da crianca e ndo como algo
que fosse fora do expetavel. Ao longo do estagio, ocorreram momentos em que senti muitas
duvidas, uma vez que tinha de reagir no imediato com a crianca e nao sabia se seria 0 mais
correto para atingir os resultados pretendidos. Em relacdo & questdo musical, e dado que nao
fazia parte da minha area profissional, empenhei todos os esforcos para que 0s meus

conhecimentos evoluissem no sentido de conseguir atingir os meus objetivos.
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Enquanto terapeuta ocupacional, sinto que a musicoterapia sera sempre uma mais
valia, tendo-se tornado uma poderosa aliada para a minha intervencgéo.

Termino a minha reflexdo fazendo uma aluséo a citacdo de Saint-Exupéry que
coloquei inicialmente. Esta frase tem marcado, particularmente, toda a minha vida
profissional e pessoal, uma vez que expressa a ideia de que ninguém passa pela nossa vida
sem um motivo, quer seja bom ou mau, sera sempre uma aprendizagem construtiva.

Assim, resta-me agradecer a professora doutora Teresa Leite e, em especial, a

professora doutora Susana Jiménez, e doutora Manuela Baptista, por todo o

acompanhamento, disponibilidade e partilha de conhecimento que me concederam ao longo

do estégio. Levo também na minha memdria e coracdo todas as familias, criancas,

profissionais com quem tanto aprendi e tive o privilégio de trabalhar.
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APENDICE A

Folheto apresentado a equipa






Musicoterapia em intervencéo precoce

A quem se

Musicoterapia destina?

A musicoterapia destina-se a
trabalhar com todas as pessoas
(criangas, jovens, adultos e
idosos) que necessitem de
terapia.

O que €?

“Musicoterapia € a utiliza¢do da musica e/ou dos seus

elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um

Quem éo
Musicoterapeuta?

musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num

processo de facilitagdo e promogdo da comunicagdo, relacgdo, ; O Musicoterapeuta é um terapeuta

1 com formacdo superior e especifica

\ em musicoterapia.

~2% O principal objetivo é facilitar o

desenvolvimento e o funcionamento

do cliente, colaborando e

participando na experiéncia e

vivéncia, que advém da relagao e das

atividades musicais.

L N
aprendizagem, mobiliza¢do, expressdo, organizagdo e outros 4
objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas"

(Federagdo Mundial de Musicoterapia ,1996)

As sessoes...

Sado planeadas para os individuos e/ou
grupos com base nas necessidades dos %
mesmos, utilizando a improvisacdo ~ #
sonoro-musical, audigdo receptiva
sonoro-musical, escrita de cang¢des,
discussdo lirica, musical e imaginéria, a
prética musical, e a
aprendizagem através da musica
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APENDICE B

Power Point apresentado a equipa
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Musicoterapia

Oricntadora de estigio: Dr* Manucla Baptista
Supenisora de estagio : Professora Doutora Susana Jiménez

Estagidria de musicolerapia Catarina Maleus

O Musicoterapeuta

P £ um profissional com formagao especifica, com a conclusio do mestrado em Musicoterapia

competéncias de comunicagio, cognitivas e mororas

P Pretende facilitar o d I cofunc dacrianga. calaborando ¢ participando
na experiéncia alravés de atividades musicais
D Pode decidir realizar sessies individuais ou em grupo lendo em conta as necessidades do
utente

) Recorre a vdrias téenicas de intonvengaa tais come: improvisagan sonoro-musical, audican
recetiva sonoro-musica, recriagio de cangdes, didlogos musicais, enlre oulras

D Participa em equipas multidisciplinares, realizando avaliagdes continuas ¢ articulando con
arestante equipa

Musicoterapia na
Intervencao Precoce

A musicoterapia e a estimulagdo através da milsica pode trazer muitas vantagens para a crianga,
para os pais, e consequentemente, para a relagio entre ambos (Bieleninik, Ghetti e Cold ,2016)

/y modulagio atencional ou fator de atengio
Pode ser efetiva em cinco fatores “=—— modulacio emocional ou fator emocional

D Através de respostas musicais, avalia 0 bem-estar fisico ¢ cmocional, o funcionamente social,

O que € a Musicoterapia?

— 1\

Utilizagdo da muisica
efou dos seus

elementos (som, Pode atuar em Promave a comunicagdo, relagio,
ritmo, melodia ¢ qualquer fase de r izagem, mobilizagio, expressio,
harmonia) por um vida desde a fase organizagio ¢ outros objetivos rerapéuticos
musicoterapeuta pré natal até aos relevantes
qualificado cuidados
terminais

Alcangar necessidades fisicas, emocionais,
mentais, sociais ¢ cognitivas

Areas de atuacao

- Perturbagdcs do ncurodesenvolvimenta
- Multideficiéncias

- Reabilitagio neuraldgica ¢ biapsicossocial

- Satide mental

- Pedopsiquiatria

- Psiquiatria ¢ gerontologia

- Prevengdo. recuperagao de fungdes ou minimizacao de perda de campeténcias

- Pessaas sem patolagia associada que ap camo objeth fasc i por

daminio sacial. cmocional, cognitivo. comunicativo cntre outros.

modulagdo cognitiva ou fator cognitivo
modulagio comportamental ou fator compartamental

modulagdo comunicativa ou falor interpessoal (Soria-Urios, Duque ¢

Garcia-Moreno ,2011)

Aintervengdo nesie contexlo ostd associada a um trabalho em equipa, com préticas centradas
na familia, sempre com base nas rotinas e contextos naturais da crianga
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ANEXO A

Folha de registo de critérios de prioridade do SNIPI
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5.

“‘e“
(’\
< @

%
ooy s

orvoncs

8

FOLHA DE REGISTO DE CRITERIOS DE PRIORIDADE

ELL
Nome da crianga:

Data da Reunido da ELI:

mhwm"hovgam

Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia

CRITERIOS DE PRIORIDADE PONTUACAO
0<6 meses ]
6<12 meses 4
1<2 anos 3

Idade

2<3 anos 2
3<6 anos 1
>6 anos 0
Nao Integrado 1

Integracdo em contexto educativo

(Creche/JT) Integrado 0
Nao 1
Acompanhamento por outrem que nao

ELI (outros técnicos/Instituigdes) Sim 0

Risco biologico e 1
Critérios de elegibilidade sdcio-ambiental

Condigoes 0
estabelecidas

Total de pontuacao obtida

Nota: Maximo 8 pontos

Critérios de prioridade: Muito Urgente 7 e 8 pontos
Urgente 5 e 6 pontos
Pouco Urgente 3 e 4 pontos

Nada Urgente

do pedido na ELL

Subcomissao de Coordenagao Regional LV T
Av. dos Estados Unidos da América, 39 —9°
1749-062 Lisboa

B21 842 06 66 Fax: 21 824 07 53

1 e 2 pontos
Quando houver situagdes com igual pontuagéo, priorizar a data de entrada mais antiga
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ANEXO B

Historia sonoro musical (adaptada de Benenzon)
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Ficha de Avaliacdo da Histéria Sonoro — Musical

Dados da crianga

Nome da crianga:
Idade:

Naturalidade:
Data de nascimento:

Jardim de infancia em que
estd inserido(a):

Dados dos pais

Nome do pai:

Profissdo do pai:

Nome da mae:

Profissdo da méae :

1-> Sobre a gravidez...

1.1 - Qual era o ambiente sonoro ao longo da gestagao?

2> Sobre o seu filho(a)...
2.1 - Teve alguma cangdo de embalar? Se sim, qual foi?

2.2 — Gosta de musica? Se sim, que musicas costuma ouvir?
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2.3 - Com que frequéncia ouve musica?

2.4 — Tem alguma musica favorita que gosta de ouvir ou que Ihe cantem?

2.5 — Ha alguma musica que o seu filho ndo goste/rejeite?

2.6 — Ha alguma musica ou estilo musical que o seu filho mostre indiferenca?

2.7 — Tem algum contacto com instrumentos musicais? Se sim, quais?

2.8 — Ha algum em especifico que goste mais de ouvir ou tocar? Se sim, porque acha
que isso acontece?

3 - Sobre a familia...

3.1 - Alguém da familia tem experiéncia musical? Se sim, quem é, e que instrumento
toca?
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3.2 — Ha alguma musica que gostem de cantar ou tocar em reunides
familiares?

3.3 — Ha alguma musica que n3o gostem e que n3o seja habitual ouvirem em casa?

4 > Sobre o ambiente sonoro em casa ...

4.1 - Que sons predominam na vossa casa?

4.2 - Quais os sons que mais gosta? E que tipo de reagdao tem ao ouvi-los?

4.3 — Quais os sons que rejeita? E que tipo de reagdo tem ao ouvi-los?

4.4 — Nota que existem alguns sons aos quais o seu filho fique indiferente? Se sim,
quais?
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IMTAP — Sensorial
Nome do Paciente: Data(s) da avaliacao:
Escala de Classificagao:
N =Nunca =0% R =Raramente = Abaixo de 50% I=Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%
A. Fund,
1. Integra estimulos sensoriais de dois tipos nas atividades [NOJRI [ 2 ] C3] [ [
ii. Integra vérios tipos de estimulo sensorial nas atividades NO | RI 2 C3
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Tatil nwa D
i. Busca pressdo firme [co[ 1 [R[N3] [ |
ii. Busca pressdo suave [ co] 1 [R[N3]| | [
iii. Tolera pressdo firme NO | RI 2 C3
iv. Tolera pressdo suave NO | RI 2 C3
v. Tolera manusear objetos leves NO | RI 2 C3
v1. Tolera colocar bocal de mstrumento nos labios pc NO R1 2 C3
vii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade tétil NO | RI 12 C3
viii.Demonstra consciéncia ou responde a estimulo tatil NO | RI 2 C3
ix. Permanece fisicamente acessivel quando um instrumento é apresentado NO | RI 2 C3
X. Segura instrumento ou baqueta por quatro segundos ou mais NO | RI 2cs
xi. Usa mio aberta para tocar instrumentos NO | Rl 2 C3
Total das Colunas: -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
| C. Proprioceptivo n/al |
| i. Busca estimulo proprioceptivo [co] 11 [ R2[ N3] | |
i1. Tolera estimulo proprioceptivo NO | Rl 2Ees
iii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade proprioceptiva NO | RI 2 C3
iv. Integra tarefas proprioceptivas as atividades NO | R2 3 Cc4
Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

| D. Vestibular wa Q|
| i Busca estimulo vestibular [coJ Il [R [N3] [ [
i1. Tolera estimulo vestibular NO | RI 2 C3
iii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade vestibular NO | RI 2 C3
iv. Deullonlstra-habxhdade para retornar & tarefa apos distragdo vestibular com o auxilio No | m1 o c3
de indicacdes
V. Deu.wnlstra ~hztblhdacle para retornar a tarefa apos distragdo vestibular sem o auxilio No | R2 B 4
de indicagdes
Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

| E. Visual n/al |
| i Busca estimulo visual [co] 11 TR N3] [ [

ii. Tolera estimulo visual NO | RI 2 C3

iii. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade visual NO | RI 2 C3

iv. Il)en‘lonsfra habilidade para retornar a tarefa apés distragdo visual com o auxilio de N | R1 o 3

indicagdes
v. Demonstra consciéncia ou atende a estimulo visual NO | RI 270 EC3
vi. Mantém o olhar em objeto ou pessoa por tempo apropriado NO | RI 2 C3
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xn.I?ell}onsfra habilidade para retornar a tarefa apés distracdo visual sem o auxilio de No | R2 B 4
indicagdes
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
I F. Auditivo n/aC l
| i. Busca estimulo auditivo [co[ 11 JTR2J] N3] | [
11. Demonstra consciéncia do som vs. siléncio p¢ NO | Rl 2 C3
iil. Tolera estimulo auditivo NO | RI 2 C3
iv. Tolera uma variedade de sons NO | RI 2 C3
v. Demonstra habilidade para iniciar/parar atividade auditiva NO | RI 2 C3
vi. Demonstra consciéncia ou atende a estimulo auditivo NO | RI 2 C3
Vi .Det'nonftra habilidade para retornar a tarefa apos distragdo auditiva com o auxilio de No | R1 2|
indicagdes
\m‘]')el'nonftra habilidade para retornar a tarefa apos distragao auditiva sem o auxilio de No | R2 B 4
indicagdes
Total das Colunas: -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
Resumo
Sub-dominio n/a  Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 6 %
B. Tatil = 33 %
C. Proprioceptivo + 13 %
D. Vestibular + 16 %
E. Visual + 22 %
F. Auditivo + 25 %
Total do dominio (Sensorial) = %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP - Comunicacao Receptiva/Percepcao Auditiva
Nome do Paciente: Data(s) da avaliacao:
Escala de Classificagdo:
N =Nunca =0% R =Raramente = Abaixo de 50% I=Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
1. Demonstra consciéncia do som vs. siléncio pe NO R1 12 C3
i1. Vira a cabeca em direcdo a fonte sonora NO | RI 2 ]
ii1. Dirige o olhar a fonte sonora NO | RI 2 C3
iv. Distingue dois sons diferentes NO | RI 2 €3
v. Imita motivos musicais simples NO | R2 3 Cc4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B. Seguindo instrugées n/aC
1. Segue mstrucdo verbal envolvendo uma agio pe NO | RI 2 C3
i1. Segue instrucdo verbal envolvendo duas agdes pe NO | R2 3 C4
1. Segue indicagdes musicais simples pe NO [ R2 | I3 Cc4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

C. Mudangas musicais n/a C
1. Demonstra consciéncia de grandes mudancas no andamento p¢ NO | RI 2 C3
1. Demonstra consciéncia de grandes mudancas na altura (frequéncia) NO | RI 2 C3
111i. Demonstra consciéncia de grandes mudangas na dinAmica pc NO | RI 2 C3
1v. Demonstra consciéncia de mudangas no ritmo NO | R3 4 C5
v. Demonstra consciéncia de mudangas na intensidade/animo NO | R3 1 Cs5
vi. Toca melodi te na tonalidade da improvisagdo NO | R3 )z C5
vii. Toca no tom apropriado sem o auxilio de mdicacdes NO | R4 15 C6

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Cantando/Vocalizando n/aC
1. Vocaliza em resposta a estimulo auditivo NO | RI 2 C3
i.. Vocaliza em resposta a fala do terapeuta NO | RI )V C3
iti. Vocaliza em resposta ao canto do terapeuta NO | RI 2 C3
iv. Vocaliza em resposta a instrumentos com altura indefinida NO | RI 9] C3
v. Vocaliza em resposta a instrumentos com altura definida NO | RI 2 C3
v1. Vocaliza em resposta a uma linguagem/estilo musical especifico pc NO | RI 2 C3
vii. Vocalizagdes inconscientes na tonalidade pe NO | RI 2 a3
viii.Canta no tom com o terapeuta NO | R2 3 Cc4
ix. Vocaliza em pausa musical fornecida NO | R2 3 Cc4
x. Imita intervalo musical descendente maior que 2M NO | R2 )&} Cc4
xi. Imita intervalo musical ascendente maior que 2M NO | R2 )&} C4
xii. Canta alturas de uma melodia com precisdo pc NO | R2 3 Cc4
xii1. Imita motivos musicais descendentes em intervalos iguais ou menores que 2M NO | R3 K | C5
xiv. Imita motivos musicais ascendentes em intervalos iguais ou menores que 2M NO | R3 4 C5

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Ritmo n/aC
i. Toca 1-4 compassos no andamento do terapeuta pc [ [NO R[] B [ C4 ] |
ii. Imita padrdo ritmico simples p¢ | [No [ R2 | B | ¢4 | |
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iti. Imita padrdo ritmico intermediario pe

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-domini n/a  Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos = 16 %
B. Seguindo Instrugdes = d1 %
C. Mudangas musicais + 30 %
D. Cantando/Vocalizando + 51 %
E. Ritmo + 12 %
Total do dominio (Comunicagio Receptiva/Percepcio Auditiva) - %

DC=habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP - Comunicacao Expressiva
Nome do Paciente:

Escala de Classificacio:
N =Nunca = 0% R =Raramente = Abaixo de 50%

I=Inconsistente = 50-79%

Data(s) da avaliacao:

C =Consistente = 80-100%

A. Fundamentos

N/A se a escolha do paciente é modo de comunicagdo ndo vocal

i. Tenta se comunicar NO | RI 2 €3
i1. Comunica-se sem frustragio NO | RI 2 (eZ]
it1. Comunica necessidades e desejos NOo | Rl 2 C3
iv.Comunica idéias e conceitos NO | R2 B3 C4
v. Comunica contetido emocional ou desenvolvimento de idéia NO | R4 15 C6
Total das Colunas: -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
B. Comunicagdo nao vocal n/aJ
N/A se escolha do paciente é modo de comunicagdo vocal/verbal
1. Conduz ou move o terapeuta como meio de comunicagao NO | Rl 2 C3
ii. Gesticula NO | Rl 2 C3
iti. Combina gestos com condugdo/movimentagio do terapeuta NO | RI 2 @3
iv.Combina gestos com vocalizagdo NO | Rl R C3
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Vocalizagoes wal

i. Vocalizagdes sdo de qualidade tonal clara NO | RI 12 C3
i.. Vocalizagdes sdo de volume apropriado NO | RI 2 C3
itl. Vocalizagdes estdo em extensdo apropriada de altura NO | Rl 2 Cc3
iv. Vocalizagdes tém duragdo de uma frase com duas ou trés palavras NO | R2 3 C4
v. Vocalizagdes tém duragido de uma frase com trés ou mais palavras NO | R2 B C4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

N/A se a escolha do paciente é modo de comunicagdo nio vocal

D. Vocalizagoes espontineas n/a C
i. Vocaliza com o terapeuta NO | RI 2 | C3
iL. Vocalizagdes sdo do tipo ndo imitativo NO | RI 2 C3
iil. Vocalizagdes sdo intencionalmente imitativas NO | RI ZNecs
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
E. Verbalizagoes n/a J

1. Verbalizagdes sao inteligiveis NO | Rl 2 C3
il. Verbaliza palavras isoladas NO | Rl 2 C3
iil. Verbalizagdes tém duragio de uma frase com duas ou trés palavras NO [ R2 3 C4
iv.Verbalizagdes tém duragdo de uma frase com trés ou mais palavras NO | R2 3 C4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

—

F. Comunicagdao relacional

n/a C

i. Responde a perguntas fechadas (sim/ndo) pc

[No [ Rl [ 2 [ C3 |
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i1. Responde a perguntas binarias NO | R2 3 Cc4
111 Participa em conversagdo reciproca simples NO [ R2 3 Cc4
1v. Inicia conversagio apropriada a situagdo NO | R2 3 Cc4
v. Faz perguntas apropriad it NO | R2 K] Cc4
vi. Responde a questdes abertas NO [ R2 3 Cc4

Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

G. Idiossincrasias vocais wal
Note inversdo da escala de classificagdo através desta se¢do

i. Vocalizagdes contém inflexdes de balbucios/jargdes Cco Il R2 | N3

1i. Vocalizagdes sio ecolalicas [€)) 11 R2 | N3

i11. Vocalizagdes sdo inconscientes [€1) 11 R2 | N3

iv.Vocalizagdes sdo atrasadas Cco 11 R2 | N3

v. Vocalizagdes sdo entrecortadas ou tem ritmo irregular Cco 11 R2 | N3

v1.Vocalizagdes sdo roteirizadas [€)]) 2 | R3 | N4

Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-domini. n/a  Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos - + 19 = %
B. Comunicagio nio vocal + 12 = %
C. Vocalizagdes + 17 = %
D. Vocalizagdes Espontaneas = 9 = %
E. Verbalizagoes = 14 = %
F. Comunicagao Relacional + 23 = %
G. Idiossincrasias Vocais + 19 = %
Total do dominio (Comunicagio Expressiva) = = %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP — Cognitivo
Nome do Paciente: Data(s) da avaliacao:
Escala de Classificago:
N =Nunca =0% R =Raramente = Abaixo de 50% I = Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
1. Sustenta a atencdo durante toda a atividade pe NO | RI 2 C3
i1. Procura por objeto escondido ou deixado de lado NO | RI 2 C3
ii1. Demonstra entendimento das regras e estruturas pc NO R2 3 C4

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B. Tomada de decisao n/a C
1. Responde a perguntas fechadas (sim/ndo) pe NO | Rl ZMKE3
i1. Escolhe entre duas opgdes concretas apresentadas NO | RI 2 o3
iil. Escolhe entre trés opgdes concretas apresentadas NO | R2 3 C4
1v.Responde a questdes binarias abstratas NO | R2 3 C4
v. Faz escolhas sem a necessidade de solicitacdes NO | R2 3 C4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

C. Seguindo Instrucoes n/a C
1. Segue mstrucdo verbal envolvendo uma agdo pe NO | RI 2 C3
i1. Segue instrugdo verbal envolvendo duas agdes pe NO | R2 3 C4
iti. Segue indicagdes musicais simples pe NO | R2 3 C4

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Recordagio de curto prazo/Sequenciamento n'aC
1. Recorda novas informagdes apresentadas durante a atividade NO | RI 2 C3
i1. Sequencia dois objetos durante a atividade NO | RI 2 3
111. Sequencia trés objetos durante a atividade NO | R3 4 C5

Total das Colunas: - -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Recordagao de longo prazo n/a C
Avaliado somente se o paciente é visto por mais de uma sessio
i. Recorda o nome do terapeuta NO | R2 3 C4
ii.. Recorda os nomes dos instrumentos NO | R2 B C4
itl. Recorda as fungdes dos instrumentos NO | R2 3 C4
iv. Demonstra consciéneia da rotina musicoterapéutica NO | R2 3 C4
v. Solicita atividades/cangdes anteriormente apresentadas NO | R2 JK] C4
vi. Canta letras de muisica corretamente sem mdicacdes visuais/auditivas NO | R3 4 C5
vii. Toca acompanhamento simples sem mdicacdes visuais/auditivas NO | R3 1 C5
viii. Toca acompanhamento intermediario sem indicagdes visuais/auditivas NO | R4 15 C6
ix. Toca acompanhamento avangado sem indicagdes visuais/auditivas NO | R4 15 C6
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

| F. Académicas n/al |
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i. Equipara trés cores NO |R2 | B Cc4
ii. Equipara trés simbolos NO | R2 3 C4
itl. Identifica trés cores NO | R3 1 | C5
iv. E estimulado a completar ou iniciar tarefa a partir de simbolos escritos NO | R3 4 Cs
v. Lé cifras de acordes simples NO | R3 4 C5
vi. Demonstra entendimento de conceitos numéricos 1 —6 NO | R3 izl C5
vii. Identifica letras A -G NO | R3 e (6]
viii. Toca acompanhamento simples usando cifras de acordes pe NO | R3 1 [
ix. Toca melodia simples usando letras escritas como indicagdes NO | R3 4 Cs
x. L& letras de musica NO | R4 I5 C6
xi. Demonstra habilidade para escrever letras de musica NO | R4 I5 C6
xii. L& notag¢do em clave de sol p¢ NO | R4 15 C6
xii1. Lé notagdo em clave de fa pe NO [ R4 [ I5 C6
xiv. Lé em clave de sol e fa juntas NO [ R4 | I5 C6
xv. Transcreve idéias musicais usando simbolos ou notacio pc NO | R4 | IS C6
Total das Colunas:
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio wa  Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos + 10 %
B. Tomada de decisdao + 18 %
C. Seguindo Instrucdes e %
D. Recordagdo de curto prazo/Seqiienciamento + 11 %
E. Recordagido de longo prazo + 42 %
F. Académicas + 79 %

Total do dominio (Cognitivo) = %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP — Emocional
Nome do Paciente: Data(s) da avaliacao:
Escala de Classificagao:
N =Nunca = 0% R =Raramente = Abaixo de 50% I=Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
1. Demonstra variedade de sentimentos [ [ N0 | R2 B3 c4 | |
i.Demonstra sentimentos apropriadamente NO | R2 3 C4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B.Di ferenciag&a/ixpressﬁo n/aJ
1. Expressa emocdes apropriadas as circunstancias NO | R2 3 C4
i1. Expressa emogdes utilizando instrumentos NO | R3 4 C5
111. Expressa emogdes verbalmente NO | R3 1 C5
iv.Demonstra sensibilidade emocional para componentes musicais NO | R4 15 C6
Total das Colunas: _
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Regulagio n/a J
1. Tolera situagio musicoterapéutica sem sofrimento NO | RI 2|3
i1. Acalma-se com apoio musical/verbal/fisico NO | RI 2 C3
iti. Tolera transi¢des entre atividades NO | RI 2 C3
v.Auto-regula-se dentro de uma atividade NO | R2 3 C4
v. Estados emocionais flutuam apropriad t NO | R2 B3 Cc4
vi.Permanece regulado quando limites sdo estabelecidos NO | R2 B C4
Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Auto-conhecimento n/a 0
1. Demonstra reconhecimento de estados emocionais NO | R4 15 C6
ii. Demonstra habilidade para explorar estados emocionais NO | R4 I5 C6
iti. Demonstra habilidade para discutir estados emocionais NO | R4 15 C6
1v. Inicia conteido emocional apropriadamente NO | R4 15 C6
v. Demonstra desejo de melhorar a si proprio ou circunstancias de sua vida NO | R4 15 C6
Totel s ol
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-dominio wa Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos - + 8 = %
B. Diferenciacdo/Expressao + 20 = %
C.Regulagao + 21 = %
D. Auto-conhecimento + 30 = %

Total do dominio (Emocional) + = %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP — Social
Nome do Paciente: Data(s) da avaliacao:
Escala de Classificagdo:
N =Nunca =0% R =Raramente = Abaixo de 50% I=Inconsistente = 50-79% C =Consistente = 80-100%
A. Fundamentos
1. Reage ao uso do proprio nome NO | RI 2 C3
.. Demonstra consciéncia da presenca do terapeuta NO | RI R C3
iti. Demonstra interesse nas atividades apresentadas NO | RI j¥] C3
iv. Demonstra atencdo compartilhada NO | RI 2 C3
v. Interage apropriadamente com o terapeuta NO | RI R C3
vi. Usa saudagdo socialmente apropriada NO | RI }¥] C3
vii. Usa despedida socialmente apropriada NO | Rl 2 C3
vii1.Usa contato visual socialmente apropriado NO | RI 2 | C3
ix. Referencia-se socialmente nos outros NO | Rl 2 C3
x. Demonstra entendimento das regras e estruturas pe NO | R2 3 C4
xi. Demonstra consciéncia do espago fisico apropriado NO | R2 B3 Cc4
xii. Demonstra confianca na situagdo musicoterapéutica NO | R2 3 Cc4
Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

B. Participagao n/a C
i. Entra na sala com o minimo de solicitagdes NO | RI R C3
i. Permanece na sala durante toda a sessio NO | RI 12 C3
i11. Tenta realizar novas tarefas quando tem oportunidade NO | RI 2 C3
iv. Inicia nova atividade quando tem oportunidade NO | RI 2 C3
v. Tolera transi¢des entre atividades NO | RI 2 C3
v1. Participa de atividades estruturadas NO | R2 3 C4
vii. E flexivel no desenvolvimento das atividades NO | R2 3 C4
viii. Prolonga atividades apropriadamente NO | R3 u C5
ix. Trabalha em direcdo a metas identificadas na sessdo NO | R4 | I5 Cc6
Total das Colunas: -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

C. Tomada de turnos wa
i. Antecipa a propria vez adequadamente NO | Rl 2 C3
ii. Aguarda pela vez NO | R2 3 Cc4
iii. Sustenta a tomada de turnos com o auxilio de indicagdes NO | R2 3 c4
iv.Solicita a vez quando apropriado NO | R2 3 Cc4
v. Sustenta a tomada de turnos sem o auxilio de indicagdes NO | R3 4 C5
Total das Colunas: _ -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

D. Ateng¢io n/a C
1. Sustenta a atencdo durante toda a atividade pc NO R1 12 C3

i1. Demonstra atencdo sustentada ao terapeuta NO | RI 2 | C3

iti. Retorna a atividade apos distragdo com o auxilio de indicagdes NO | RI 2 C3

iv.Retorna a atividade apos distracdo sem o auxilio de indicagdes NO | R2 B3 Cc4

Total das Colunas: -
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Seguindo Instrugoes n/aC
1. Segue mstrucdo verbal envolvendo uma agdo pe [NOJRI [ I2 [ C3] [ I
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il. Segue instrugdo verbal envolvendo duas agdes pc

[ [ NO

r2

Cc4

iil. Segue indica¢des musicais simples pe

R2

3
3

[}

NO
Total das Colunas:

Some o total das colunas para caleular o escore bruto:

F. Habilidades de Rel n/a C
i. Tolera interagio direta NO | RI 2 C3
ii. Tolera redirecionamento NO | Rl 2 C3
iii. Tolera contato musical NO | Rl 2 c3
iv. Toca em paralelo com terapeuta NO | R2 3 Cc4
v. Toca em imitagdo ao terapeuta NO [ R2 3 C4
vi. Sustenta intera¢do musical NO | R2 3 C4
vii. Sustenta comunicagdo bidirecional NO | R2 K] Cc4
viii. Trabalha cooperativamente com o terapeuta NO | R2 3 C4
ix. Demonstra flexibilidade em atividades musicais interativas NO | R3 1 Cs
x. Demonstra flexibilidade em relagdo a estruturas interativas conhecidas NO | R3 4 C5
xi. Pode assumir funcio de lideranca na atividade NO | R3 4 C5
xii. Move-se entre habilidades independentes e interdependentes NO | R3 4 C5
xiii.E capaz de explorar relagdes sociais externas NO | R4 15 C6
Total das Colunas: _
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

Resumo
Sub-domi; n/a__ Escore Bruto Possivel Escore Final
A. Fundamentos = 39 = %
B. Participacdo + 34 = %
C. Tomada de turnos + 20 = %
D. Atengdo + 13 = %
E. Seguindo Instrugdes + 11 = %
F. Habilidades de Relacionamento ~ B5 = %

Total do dominio (Social) £ %

DC= habilidades em dominio-cruzado
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IMTAP — Musicalidade
Nome do Paciente:

79

Data(s) da avaliacao:

Escala de Classificagao:

N =Nunca =0% R =Raramente = Abaixo de 50%

I=Inconsistente = 50-79%

C =Consistente = 80-100%

A. Fund

i. _E alertado pela musica NO | RI V] C3

i.. Manifesta prazer com a musica NO | Rl j¥] C3

ii1. Indica desejo de tocar/ter contato com instrumentos NO | RI 39 C3!

iv. Toca instrumento quando apresentado NO | RI 2 C3

v. Explora instrumentos NO | RI 2 C3

vi. Vocaliza em reposta a musica NO | RI R C3

vii. Move-se ritmi em resp a musica NO | RI 2 C3
viii.Toca instr P NO | RI j¥] C3

ix. Canta esp 1t NO | R2 3 Cc4
x. Responde a indica¢d icais simples NO | R2 3 Cc4
xi. Engaja-se em atividade musical interativa NO | R2 3 Cc4
xii. Regula-se com suporte musical NO | R2 | BB Cc4

Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto: I

B. And. wal
i. Tolera mud no and: NO | RI 1201 |5C3
1. Demonstra consciéneia de grandes mudangas no and: DC NO | RI 2 C3
iti. Movi corporais i 1 no and; bC NO | RI i) C3
iv. Movimentos corporais i 1o and oC NO | RI i) C3
v. Toca 1-4 1o proprio and NO | R2 3 C4
vi. Toca 1-4 compassos no and o do terapeuta pc NO | R2 B3 4
vii. Inicia mudangas no and NO | R2 3 c4
viii. Adapta-se tocando para equiparar mudancas no and: 0 pc NO | R2 3 Cc4
ix. Adapta-se tocando para seguir accelerando NO | R2 3 Cc4
X. Sustenta tocar interativamente no proprio and: NO | R2 3 Cc4
xi. Sustenta tocar interativamente no and; o do terap NO [ R3 H“ C5
xii. Toca subdivisdes de pulsacao basica NO | R4 15 C6
xii1.Adapta-se tocando para seguir ritardando NO | R4 15 C6
Total das Colunas:

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
C. Ritmo n/a O
1. Imita padrdo ritmico simples pc NO | R2 3 C4
i1. Imita padrdo ritmico intermediario pc NO R2 B3 Cc4
ii1. Bate padrdo ritmico de melodia ou palavras NO [ R3 1 C5
iv. Sustenta imitagdo de padrdes ritmicos variados NO [ R3 1 C5
v. Altera padrdes ritmicos em resposta 2 musica NO | R4 15 C6
v1. Coordena dois padrdes ritmicos diferentes NO | R4 15 C6
vii. Inicia diferentes padrdes ritmicos durante a tomada de turnos NO | R4 15 C6
viitInicia estruturas ritmicas envolvendo vérios padrdes NO | R4 15 C6
ix. Desenvolve estruturas ritmicas envolvendo varios padrdes NO | R4 15 C6
X. Sustenta padrdes ritmicos iniciados por si mesmo NO | R4 15 C6
xi. Adapta-se tocando para equiparar mudangas 10 11tmo p¢ NO | R4 15 C6

Total das Colunas: | NI

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
D. Dinamica n/a D
i. . Demonstra consciéncia de grandes mudangas na dinimica pc [No Rl [ 2 ] C3] [ [
it. Tolera mudangas na dindmi I[N [R1 [ 2 | C3 ] | [
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i11. Demonstra variedade de dinAmicas ao tocar NO | R2 3 Cc4

iv. Inicia mudancas na dinimica NO | R2 3 C4

v. Segue indicagdo para mudanca na dinamica NO | R2 3 Cc4

vi. Adapta-se tocando em crescendo NO | R2 B Cc4

vii. Adapta-se tocando em diminuendo NO | R3 4 C5
viii.Demonstra controle do crescendo NO | R4 15 C6
ix. Demonstra controle do diminuendo NO | R4 15 C6
x. Demonstra uso expressivo do diminuendo/crescendo NO | R4 | I5 C6

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

E. Vocal wal
i.  Vocalizagdes inconscientes na tonalidade pe NO | RI 2 C3
i.. Vocaliza em resp a uma ling Vestilo musical especifico pc NO | RI 2 C3
i Vocalizagdes comunicativas na tonalidade da musica NO | R2 3 Cc4
iv. Vocaliza para completar frase de cangdo conhecida NO | R2 3 Cc4
v. Canta no tom ou tonalidade NO | R2 3 C4
vi. Canta alturas de uma melodia com precisio pc NO R2 3 Cc4
vii. Canta usando sensibilidade para componentes musicais NO | R3 4 C5
viii.Canta em ronda (canone) NO | R4 15 C6
ix. Canta linha harménica NO | R4 15 C6
x. Canta expressando contetido e significado da letra da misica NO | R4 15 C6
xi. Cria improvisagéo lirica auto-expressiva NO | R4 15 C6
xii. Cria e canta estrutura de cangdo propria NO | R4 15 C6

Total das Colunas: -

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

F. Ouvido Absoluto e Relativo n/a C
i. Busca e toca sons isolados equiparando-os NO | R3 4 C5

i1. Toca melodi te na tonalidade da musica NO | R4 15 C6
iii. Identifica o nome da nota ou tom mediante indicagao sonora NO | R4 15 C6
iv. Inicia cancdo no tom original NO | R4 | T5 C6
v. Toca melodia conhecida de ouvido NO [ R4 | I5 C6
vi. Muda o centro tonal para equiparar mudanga na tonalidade NO | R4 | I5 C6
vii. Transpde musica de ouvido NO | R4 | I5 C6

Total das Colunas: ||| |GGG
Some o total das colunas para calcular o escore bruto:

G. Criatividade e desenvolvimento de ideias musicais n/a 0

1. Cria melodia independentemente NO | R2 3 Cc4

i1. Improvisa melodia para padrao ritmico apresentado NO | R2 3 Cc4

it1. Atribui diferentes instrumentos para ideias ou imagens apresentadas NO | R3 )zl C5

iv. Atribut diferentes motivos musicais para ideias ou imagens apresentadas NO | R3 4 C5

v. Cria musica para poema ou historia NO | R3 4 C5

vi. Improvisa palavras para padrdes ritmicos apresentados NO | R3 4 C5

vii. Improvisa estrutura ritmica NO | R3 4 G5

viii.Inicia motivo musical em atividade de chamada e resposta NO | R3 4 (e

ix. Cria frase melédica com suporte harménico NO | R3 14 C5

x. Improvisa harmonia NO | R4 15 C6

xi. Prolonga estrutura de cangdo conhecida por meio de improvisagio NO | R4 15 C6

xii. Cria estrutura completa de cangdo NO | R4 15 C6

xiii. Transcreve idéias musicais usando simbolos ou notagéo pe¢ NO | R4 15 C6

xiv. Improvisa expressivamente usando componentes musicais NO | R4 | I5 C6

xv. Improvisa em estilo musical reconhecivel NO | R4 | I5 C6

xvi. Improvisa em modo musical reconhecivel NO | R4 | I5 C6

xvi1.Cria improvisagdo auto-expressiva NO | R4 | I5 C6
Total das Colunas: _

Some o total das colunas para calcular o escore bruto:
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ANEXO D

Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff Robbins
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Versio traduzida para o portugués brasileiro da Escala de Comunicabilidade Musical

Crianca: Data de Nascimento: Data: Sessao:
Terapeuta: Avaliador Data da avaliacao:
Niveis de comunicabilidade Modos de atividade Avaliacao total

Instrumental | Vocal | Movimento corporal

(7) Inteligéncia musical e
habilidades funcionando
livremente, competentemente
e aparentemente
comunicaveis. Entusiasmo
para a criatividade musical.

(6) Participac¢io responsiva
comunicativa firmemente
estabelecida. Crescimento de
autoconfian¢a musical.
Independéncia em usar
componentes ritmicos,
meldédicos e expressivos.

(5) Sustentacdo de impulsos
de resposta direcionada
criando comunica¢ao musical.
Motiva¢cao musical
aparecendo. Envolvimento
aumentando.

(4) Despertar da consciéncia
musical. Percep¢ao musical
intermitente que se manifesta
intencionalmente.

(3) Respostas evocadas (ii):
mais sustentadas e
musicalmente relacionadas.

(2) Respostas evocadas (i):
fragmentadas, passageiras.

(1) Nenhuma resposta
musicalmente comunicativa. Nao ativo.
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ANEXO E

Pedido de autorizacao para registo video das intervengoes
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Lisboa, ____de de

Ao Exm®(") St()

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio onde o/a

sob representagdo legal de V* Ex", esta inserido acolhe este ano lectivo uma estagiaria do
curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é
orientado a partir da Universidade, por profissionais com formagao especializada na area da
Musicoterapia. Neste tipo de intervencio, é extremamente importante a gravacao em video
das sessoes, para que o trabalho do estagiario possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo sera possivel a desloca¢io dos docentes

supervisores 20 local onde o trabalho sera desenvolvido pela estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizacio para que se possam efectuar registos

video/audio das sessdes de Musicoterapia em que o(a)

participa, registos estes que serao utilizados unica e exclusivamente para efeitos de supervisao
e formagio do(a) estagiario(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 estagio curricular e da respectiva apresentagio de relatério.

Junto apresentamos uma minuta de declaracao de autorizacido do registo video das sessdes
por parte do representante legal do utente. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta

declaragao, que ficara arquivada no processo do(a)

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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ANEXO F

Declaragéo de autorizagédo do registo video das intervencdes
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DECLARACAO
Eu, pai / mie / responsavel legal
/ encarregado (a) de educacio do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravaciao
video/audio das sessdes de intervencdo a realizar no ambito do estigio curricular do
Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, exclusivamente para efeitos
de supervisao do trabalho realizado. Os registos destas sessdes serao geridos na
confidencialidade das sessGes de supervisio deste estagio, sendo destruidos apés o términus

do estagio e a defesa do respectivo relatério.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou
formagao profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questdes 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, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupgiao
destes mesmos registos e a destruicao imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessdes proporcionadas pela estagiaria.

de de
(local) (dia) (més) (ano)

O Préprio ou o(a) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Nome Legivel
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