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RESUMO

O presente estudo partiu da seguinte questdo orientadora: poderd a préatica da
musicoterapia promover o desenvolvimento da comunicacdo das criancas portadoras de
multideficiéncia e produzir efeitos na sua qualidade de vida?

A motivacdo para a realizagdo desta investigacédo prende-se com o facto de a autora, na
sua pratica docente com alunos portadores de multideficiéncia, ter constatado a
necessidade de explorar mais fundamentadamente as qualidades terapéuticas da musica
e de direcionar as experiéncias musicais para as necessidades especificas destes alunos,
nomeadamente nas areas da comunicacao, resposta ao mundo envolvente e bem-estar.
Neste sentido, foi proposito deste estudo investigar a influéncia do processo de intervengéo
musicoterapéutico ha comunicacdo com alunos portadores de multideficiéncia, avaliar até
gue ponto a musica através dos sons influencia as suas reacfes comportamentais e
verificar se a intervencao musicoterapéutica pode ser um complemento de tratamento para
criancas portadoras de multideficiéncia de forma a melhorar a sua qualidade de vida.

O estudo decorreu numa Unidade de Apoio Especializado a Alunos com Multideficiéncia
de uma Escola Basica com Secundario, onde a autora se encontrava colocada como
professora de Educacao Musical.

Foi elaborado um programa educativo inspirado em modelos de musicoterapia
(nomeadamente os modelos “Nordoff Robbins”, “Benenzon” e “GIM”) que foi
posteriormente posto em pratica, em trés fases, cada uma constituida por trés sessdes de
musicoterapia. Utilizaram-se diversos instrumentos de percussdo de altura indefinida,
guitarra e leitor de CDs.

Simultaneamente foi desenvolvido um projeto de investigacdo tendo sido adotada uma
metodologia assente num paradigma qualitativo, sob a forma de investigacdo - acdo. Os
dados foram recolhidos através de observacao, quer observagao direta, quer observacao
mediada por video. A observacao foi realizada por trés observadores, usando uma lista de
verificacdo que foi elaborada no a&mbito do presente estudo, tendo sido avaliada a taxa de
acordo inter-observadores.

Os participantes no estudo foram cinco alunos portadores de multideficiéncia. Para além
da professora que desempenhou simultaneamente o papel de investigadora, participaram
ainda na investigacdo os Encarregados de Educacgdo, uma terapeuta ocupacional, duas
docentes de Educacdo Especial e uma assistente operacional, colaborando no
desenvolvimento das sessfes e/ou na sua avaliagéo.

Apesar da curta duracdo do programa, o0s resultados deste trabalho conseguiram
evidenciar impactos positivos ao nivel da comunicacdo, da qualidade de vida, das
capacidades motoras, do estimulo a reagBes comportamentais e despertar de afinidades
com a prética instrumental. Face a estes resultados, conclui-se que a musicoterapia pode
e deve ser usada como complemento terapéutico para criancas portadoras de
multideficiéncia, justificando-se um maior aprofundamento desta area pelos professores e
outros técnicos envolvidos no trabalho educativo com esta populacéo.

Palavras-chave: Musicoterapia, Multideficiéncia; Intervencdo Educativa.






ABSTRACT

The present study was elaborated starting from the following guiding question: the practice
of music therapy can promote the development of communication of children with multiple
disabilities and have an effect on their quality of life?

The motivation for conducting this research is related to the fact that the author, in her
teaching practice with multiple disabilities students, has noted the need to explore more
deeply the therapeutic qualities of music and direct the musical experiences to the specific
needs of these students, particularly in the areas of communication, response to
environment and well-being.

Thus, the purpose of this study was: i) to investigate the influence of the process of music
therapy intervention in communicating with people with multiple disabilities students; ii) to
assess the extent to which music through sounds influence their behavioral reactions; and
iii) to evidence how music therapy intervention may be an add-on treatment for children with
multiple disabilities to improve their quality of life.

The study took place in a Specialized Unit to Support Students with multiple disabilities in
a Primary and Secondary School, where the author was placed as a teacher of music
education.

An educational program inspired by music therapy models (including "Nordoff Robbins",
"Benenzon" and "GIM” models) was prepared and was subsequently implemented in three
phases, each consisting of three sessions of music therapy. Various percussion
instruments, guitar and CD player were used.

At the same time a research project was developed adopting a qualitative methodology, in
the form of action - research. Data were collected using observation, both direct observation
and video-mediated observation. Observation was conducted by three observers, using a
checklist that was elaborated within the research; inter-rater agreement was measured.
Participants in the study were five students with profound multiple disabilities. Besides the
teacher who played the role of researcher, also participated in the research the parents or
other family members, an occupational therapist, two teachers of Special Education and an
operational assistant, who collaborated in the development and / or assessment of the
sessions.

Despite the short duration of the program, the results of this study were able to show positive
impacts in terms of communication, quality of life, motor skills improvement, stimulating the
behavioral reactions and awaken affinities with the instrumental practice. Given these
results, it is concluded that music therapy can and should be used as a therapeutic
supplement for children with multiple disabilities, justifying further deepening of this area by
teachers and other professionals involved in educational work with this population.

Key-words: Music therapy, Profound Intelectual and Multiple Disabilities; Educational

intervention
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INTRODUCAO

A musica desde sempre desempenhou um papel muito importante na vida do
Homem, tera surgido mesmo antes da linguagem e a sua utilizacdo foi sempre
muito variada. Desde os tempos primérdios que a mdasica teve, entre outras
funcdes, funcdes terapéuticas. No entanto, € a partir da 22 guerra mundial que se
desenvolve e divulga esta vertente da musica atraves de pesquisas feitas no campo
da musicoterapia com os tratamentos feitos aos doentes de guerra.

A motivacdo para a realizacdo desta investigacdo prende-se com o facto de, na
pratica docente com alunos portadores de multideficiéncia, ter constatado que as
qualidades terapéuticas da musica poderiam ndo estar a ser devidamente
exploradas, nem estaria a ser tirado o devido proveito das suas potencialidades,
pelo facto de ndo se ter um fio condutor nem um objetivo terapéutico devidamente
definido. Com este estudo, pretendeu-se encontrar resposta para a seguinte
questdo - orientadora: “Podera a pratica da musicoterapia promover o
desenvolvimento da comunicagdo das criancas portadoras de multideficiéncia e
produzir efeitos na sua qualidade de vida?”.

Sendo a musicoterapia uma terapia que faz uso da musica, ou de parte dos seus
componentes: som, melodia, ritmo e harmonia, com o0 objetivo de alterar
positivamente o estado emocional, fisico, comportamental e cognitivo, através de
respostas ativadas pela musica, considera-se importante a sua inclusdo nas
terapias proporcionadas aos alunos com multideficiéncia.

Os principais objetivos deste estudo foram:

- Investigar a influéncia do processo de intervencdo musicoterapéutico na
comunicacgdo com criangas portadoras de multideficiéncia;

- Aferir até que ponto a mdasica, através dos sons, influencia reacdes
comportamentais nas criancas portadoras de multideficiéncia;

- Verificar se a intervengcdo musicoterapéutica pode ser um complemento de

tratamento para criangas portadoras de multideficiéncia.

Pretendeu-se, assim, desenvolver um programa educativo inspirado nha

musicoterapia, dirigido a alunos com multideficiéncia, visando promover uma



melhor qualidade de vida, promover a comunicacdo, melhorar padrdoes de
realizagdo motora, incentivar a interacado social e, através do desenvolvimento
deste programa, contribuir para uma reflexdo sobre a aplicacdo da musicoterapia
neste contexto bem como para a exploracdo das suas potencialidades.

Este projeto € um estudo exploratério, assente num paradigma qualitativo na forma
de investigacdo - acdo. O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o
primeiro dedicado a revisdo da literatura, procurando sintetizar questdes relevantes
para o presente estudo na area da musicoterapia e na area da multideficiéncia, o
segundo é dedicado a metodologia e por conseguinte ao desenho da pesquisa, 0
terceiro descreve pormenorizadamente toda a acdo e enquadramento, no quarto
revelam-se os resultados e respetiva discussédo e no ultimo sdo apresentadas as
conclusoes.

O projeto decorreu na UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo — Ponte de Lima.
Cinco alunos desta escola beneficiaram de varias intervencdes de musicoterapia,
em sessoOes individuais, baseadas nos modelos “Nordoff Robbins”, “Benenzon” e
“GIM”. Foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados: notas de
campo com grelhas de registo de reacdes, registo de video e fotogréfico. Foram
realizadas ainda entrevistas semiestruturadas as docentes de Educacdo Especial
e funcionaria da UAEM, terapeuta ocupacional e entrevistas fechadas aos

Encarregados de Educacao dos alunos que fazem parte do estudo.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. MUSICOTERAPIA

Nesta seccao serdo abordadas questdes referentes a musicoterapia consideradas
primordiais para o desenvolvimento deste trabalho. Para além da apresentacao de
diferentes conceptualizages, far-se-a um enquadramento histérico e abordaremos
alguns elementos essenciais para o desenvolvimento da musicoterapia assim como
0s métodos mais aplicados.

A musicoterapia € uma forma diferente de trabalhar com a musica onde, por um
lado, esta a relagdo do Homem com a masica e, por outro, esta a relacdo entre a
musica e a terapia. E a partir destas relacdes que se estabelecem os fundamentos
tedricos que pertencem ao préprio campo de acdo da musicoterapia (Pascual, et
al., 2000).

A musicoterapia € uma especialidade terapéutica jovem mas com suficientes
fundamentos cientificos de ordem clinica e terapéutica, que permitem estabelecer
claramente uma metodologia de trabalho e uma série de técnicas capazes de

serem desenvolvidas (Benenzon, 2011).

1.1. DefinicOes de Musicoterapia

O conceito de musicoterapia surge da aplicagao controlada de atividades musicais,
especialmente organizadas, a fim de ajudar no desenvolvimento de um processo
terapéutico.

As varias definicdes de musicoterapia estéo relacionadas com o grupo especifico
de intervencédo/tratamento, grupo etario ou filosofia terapéutica e surgem como
resposta a perguntas externas, como fonte de questdes, como limite para a prética
clinica e para a pesquisa, como conhecimento, como ponto de vista e como

contexto comunicativo entre profissionais.



Por ser uma area muito complexa e diversificada, a musicoterapia ndo se pode
definir apenas numa area ou categoria. Tendo em conta a larga abrangéncia, a
World Federation of Music Therapy define-a como uma forma de terapia alternativa
que utiliza a musica no tratamento de pessoas com problemas de ordem fisica,
emocional, mental e cognitiva. Desta forma, a musicoterapia busca desenvolver
potencialidades e/ou restaurar fun¢des do individuo, para que alcance uma melhor
qualidade de vida, através da prevencao, reabilitacdo e/ou tratamento (Bruscia,
2000).
Pascual e colaboradores (2000) apresentam que a Associagdo Nacional de
Musicoterapia dos Estados Unidos da América define musicoterapia como “a
utilizacdo da musica para fins terapéuticos: restaura, mantém e melhora a sallde mental e
fisica” (p.79). Para os diversos autores, a definicdo de musicoterapia ndo se mostra
muito diferente, pode divergir num ou outro aspeto, mas na sua esséncia aparecem
muitos pontos comuns.
Neste sentido, Benenzon (2011) define musicoterapia como:
Uma psicoterapia que utiliza o som, a masica e os instrumentos corporo-
sonoro-musicais para estabelecer uma relagcdo entre o musicoterapeuta e
paciente ou grupo de pacientes, permitindo através dela melhorar a qualidade
de vida e recuperando e reabilitando o paciente para a sociedade (p.25).
Refere ainda que: “A musicoterapia é o campo da medicina que estuda o complexo som
-ser humano — som, com o objetivo de abrir canais de comunicacdo no ser humano,
produzir efeitos terapéuticos, psicoprofilaticos e de reabilitagdo nele mesmo e na
sociedade” (p. 25).
A terapia musical € a utilizacdo intencional da musica com o fim de responder a
objetivos terapéuticos bem estabelecidos (Vaillancourt, 2009). A musica contribui
para o desenvolvimento global do individuo, e da criangca em particular, e oferece
um apoio a aprendizagem geral. Este autor define musicoterapia como:
A utilizac&o cuidadosa e estruturada da musica ou de atividades musicais, que
tem como objetivo restaurar, manter ou melhorar o bem-estar fisico, emocional,
social, cognitivo e psicolégico de uma pessoa (...) A musica ndo pretende curar
nem prolongar a vida no sentido médico da expressao, mas consegue melhorar
a gqualidade de vida de uma pessoa ajudando-a a desenvolver-se e a utilizar os

seus recursos (p. 50-51).
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Poch Blasco (1999), no seu “Compéndio de Musicoterapia” refere que “a musica é
vibracdo e vibracdo equivale a vida”, considera que a musicoterapia € “a aplicacdo
cientifica da arte da musica com a finalidade terapéutica para prevenir, restaurar e
aumentar a salde tanto fisica como mental e psiquica do ser humano” (p. 40).

A Musicoterapia € um campo interdisciplinar que envolve a arte e a ciéncia, a
musica e a terapia. Por isso, a sua teoria podera vir tanto da musica quanto da
terapia. Pode-se referir que, de um modo geral, as definicdes citadas visam
principalmente o bem-estar da pessoa, dai se considerar que a musicoterapia tem

como objetivo primordial promover a qualidade de vida.

1.2. Contextualizacao historica da musicoterapia

A utilizacdo da musica com objetivos terapéuticos vem de ha muito tempo, pode
dizer-se que o0 seu uso como método terapéutico acontece desde o inicio da histoéria
humana. Os primeiros registos encontram-se na obra de filésofos gregos pré-
socraticos.Com efeito a Grécia parece ter sido o primeiro pais da Europa que levou
a musica a um estado de relativa perfeicdo. Convertendo-a numa arte e em certo
sentido até numa ciéncia (Blasco, 1999). Confirmando as afirmacdes referidas,
Benenzon (2011) especifica que:
O uso da musica como agente para combater enfermidades é quase tao antigo
como a musica mesma, mas os primeiros documentos onde se faz referéncia
a sua influéncia sobre o corpo humano sdo provavelmente os documentos
médicos egipcios descobertos em Kahum, por Petrie, em 1899 datam por volta
de 1500 a.c. (p. 317).

Blasco (1999) conclui que o desenvolvimento florescente desta disciplina na
atualidade é o resultado de séculos, e foi impulsionado pelo desenvolvimento da
medicina.

A sistematizacdo dos métodos agora utilizados tera tido o seu inicio durante a

primeira Guerra Mundial, nos Estados Unidos da América, quando hospitais
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contrataram musicos que tocavam para os doentes de guerra. Iniciaram-se nesta
altura algumas pesquisas, observando-se um efeito relaxante e sedativo pela
audicdo musical. No entanto, foi durante a Segunda Guerra Mundial, que devido a
quantidade de soldados feridos e aos inumeros traumas causados, se iniciou a
utilizacdo da musica de maneira sistematica, originando assim a musicoterapia
(Von Baranow, 1999).

Relativamente a Portugal, segundo Sousa (2005) so se valorizou a musicoterapia
enguanto ciéncia por volta dos anos setenta, através de um grupo de investigacao
de Educacéo pela Arte. Este autor refere que, em 1989, efetuou-se no Funchal o
primeiro curso de Formacdo de Musicoterapeutas em colaboracdo com a
Universidade de Montpellier e a partir dai algumas universidades portuguesas tém
desenvolvido cursos nesta area apesar de serem em pequena escala. Neste
momento em Portugal ha apenas uma instituicdo universitaria a Universidade

Lusiada a oferecer um mestrado em musicoterapia.

1.3. Elementos essenciais da musicoterapia

Falar de musicoterapia incita automaticamente a falar de musica, do corpo e de

comunicacao.

1.3.1. A musica

N&o se pode falar da pratica da musicoterapia sem se falar de musica. Bruscia
(2000) especifica que na musicoterapia o elemento-chave é a musica e a forma
como paciente e musica interagem é o foco central da musicoterapia. Na pratica da
musicoterapia ndo importa se 0 som resultante é bonito ou feio, agradavel ou
desagradavel dado ndo serem julgados pelas regras estéticas, o que importa é o
som produzido pelo paciente uma vez que este sim é a sua musica, sendo objetivo
primordial a terapia e ndo a musica. Nordoff Robbins citado por Bruscia (2000)
considera que a musica rompe as barreiras da doenca ou deficiéncia e permite que

as pessoas encontrem uma voz. Quando estao isoladas pelos efeitos da doenca,
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deficiéncia ou trauma, as pessoas muitas vezes tém dificuldade para comunicar ou
tomar parte da vida quotidiana. A musica permite a constru¢do de uma ponte para
0 contacto social.
Considerando que o conceito de musica em musicoterapia € diferente do conceito
formal que se atribui & musica que da primazia a estética e a organizac¢do dos sons.
Pascoal e colaboradores (2000) indicam que “a musica é um dos elementos mais
completos de estimulacdo cognitiva e de reabilitacdo da deterioracdo de funcbes mais
complexas, que inexoravelmente se produzem com o passar do tempo” (p. 37). Reforcam
ainda esta ideia ao afirmar que: “a musica permite um equilibrio dindmico entre as
capacidades hemisféricas esquerdas e as direitas, o que permite uma aprendizagem muito
mais equilibrada e adaptada ao meio ambiente e as proprias capacidades de cada cérebro
individual” (p. 37).
A importancia da muasica como terapia € indiscutivel aos olhos de varios autores.
Para Moura (1989), o valor terapéutico da musica ndo esta somente nos efeitos
que o som pode provocar sobre o organismo e psiquismo humano, mas sim no
significado que é dado a musica por cada ouvinte. Poch Blasco (2006) considera
gue o valor terapéutico da musica esta no facto de produzir no ser humano efeitos
bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos, intelectuais, sociais e espirituais. Este autor,
define musica como sendo “a técnica ou a arte de reunir ou executar combinacgdes
inteligiveis de tons de forma organizada e estruturada, com uma gama de infinita variedade
de ritmo, melodia, volume e qualidade tonal” (p. 522).
Tendo em conta o valor terapéutico da musica e o seu papel na sociedade, Bruscia
(2000) aponta que “A musica é uma instituicdo humana na qual os individuos criam
significancia e beleza através do som, utilizando as artes da composicao, da improvisacao,
da apresentacgéo e da audicéo (...)". (p. 111)
J& Vaillancourt (2009) referindo-se as criancgas, define a masica como:
Modalidade néo-verbal de comunicacdo, a musica € a linguagem natural do
sentimento, da intuicdo e da afetividade. Combina naturalmente com o mundo
da crianca porgue o confirma no seu mundo sensorial, motor e intelectual e
porque se adapta a ela”. A musica tem efeitos fisicos, intelectuais, afetivos e
sociais sempre muito beneficiosos. Alcanca a crianca em todas as esferas do

seu desenvolvimento (p. 27).
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Na musicoterapia, a musica através dos seus efeitos que pode produzir no ser
humano, pode atuar como elemento facilitador de comunicacao/expresséo, de

exploracdo de sentimentos e movimentos.

1.3.2. O corpo

Na musicoterapia o0 corpo € considerado por muitos autores como o instrumento
musical mais completo. Von Baranow (1999) refere que o corpo foi o primeiro
instrumento produtor de sons, através da exploragdo de ritmos (consciente ou
inconsciente), do movimento (nomeadamente a dancga), ou da voz, todos estes
elementos se tornaram numa importante fonte de comunicacdo. Este autor
considera que a musica influencia o nosso corpo pois atinge areas do nosso
psiquismo que dificilmente séo atingidas por outros estimulos. Com a fonte musical,
0 nosso corpo manifesta mais facilmente sensibilidade e emocgdes. Também
Vaillancourt (2009) partilha da mesma opinido que Von Baranow e alega que:
Em musicoterapia, considera-se o corpo humano como um instrumento
musical. E uma caixa-de-ressonancia formada pelo esqueleto, pelos musculos,
pela pele, pelas cordas vocais e pelo sopro. E também um instrumento de
sopro, instrumento melédico que vibra de acordo com o que o rodeia. Por
altimo, € um instrumento de percusséo e de ritmo. E a musica esta constituida
precisamente por um conjunto de melodias, ritmos e texturas sonoras que faz
vibrar e reagir. Estas ressonancias revelam a identidade sonora de uma

pessoa, 0 som que a carateriza num dado momento (p. 59).

Foi a partir do corpo humano que surgiram 0s instrumentos musicais convencionais
inspirados nos fendbmenos sonoros naturais produzidos pela nossa boca (como o
canto, falar, rir, gritar, chorar, bocejar...) e pelo resto do corpo (estalar os dedos,
bater palmas e bater com os pés). Benenzon (2011) considera que na aplicacdo
com os deficientes mentais é importante o uso do corpo como instrumento de
movimento e de percussdo. Considera-se que através da musica, SOmos capazes
de transformar sensacdes corporais internas, permitindo a expressdo corporal

através do som quando cantamos, dangamos ou executamos qualquer instrumento
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musical ou ritmos corporais. Neste contexto, libertam-se energias internas para o

exterior fazendo do nosso corpo fonte de comunicacgéo.

1.3.3. A comunicacao

Falar de musicoterapia é falar de comunicacdo. Segundo Poch Blasco (2006), a
musica pode abrir canais de comunicacgéo, sugerir ideias e sentimentos, sem a
necessidade de palavras, tornando-se acessivel a todos.

A comunicacao é um elemento muito presente na musica, porque se considera que,
em todas as culturas, a musica tem uma representacéo simbdlica de coisas, ideias
e comportamentos (Blasco, 2006). Sendo um dos objetivos da musicoterapia, a
abertura de canais de comunicagéo, através dela pode-se, efetuar a troca de ideias
e de sentimentos com o0s outros, levando a que haja uma interagdo com o objetivo
de codificar e descodificar a troca de mensagens (Bruscia, 2000). Para este autor,
a comunicacao verbal é diferente da comunicacédo musical, quer pelo seu conteudo,
quer pelo processo, ou seja, ndo € apenas 0 que pode ser comunicado com a
respetiva seguranca, mas também pela forma como se comunica. Refor¢a ainda
que, por vezes, somos capazes de comunicar através da musica, 0 que nao
conseguimos atraves de palavras e vice-versa. No entanto, nem sempre se podem
utilizar as formas pelas quais se comunica musicalmente para a comunicacao
verbal, pelo que a comunicacdo musical ndo pode ser substituida por nenhuma
modalidade de interacdo e comunicacao.

A musica como modalidade nao-verbal de comunicacao é considerada por varios
autores a linguagem do sentimento, da intuicdo e da afetividade, onde a crianca se
insere na perfeicdo dado combinar naturalmente com o seu mundo, dado haver
uma interligacdo e adaptacéao ao nivel sensorial, motor e intelectual (Vaillancourt,
2009). Este autor considera que a comunicag¢ao nao-verbal ou seja, a linguagem
corporal, a expressao facial e a entoacdo da voz, €, por vezes, mais eficaz que a
comunicacao verbal.

A musica é uma linguagem repleta de colorido, que expressa com frequéncia o que

as palavras ndo permitem dizer. Assim, uma canc¢ao, por exemplo, ou uma peca
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instrumental podem representar, com muita clareza o que sentimos ou 0 que
gostariamos de dizer, isto é, a musica transcende e expressa mais do que simples
palavras. Lopez (1998) salienta que a musica pode estabelecer contacto sem a
necessidade de existir linguagem verbal, também Bruscia (2000) refere que na
musicoterapia se encontra um potencial que n&o se utiliza noutros meios de
comunicacado, sendo a musica considerada um elemento valioso para promover a
interacdo humana. Neste sentido, este autor argumenta que a musica néo é apenas
um som nao-verbal, porque ela pode incluir palavras, imagens e movimentos,
elementos estes, parte integrante do processo de comunicacao, sendo assim, a
musica ndo comunica apenas o que € musical, mas também explora, desenvolve e
enriquece as outras formas de comunicacéo verbal e ndo-verbal.

Para as criancas que ndo desenvolveram a linguagem ou que ndo tém palavras
para dizerem o que sentem, uma melodia, uma improvisagdo ou uma cancgao
cumprem na perfeicdo esse papel (Vaillancourt, 2009). Para este autor as cancdes
infantis e as rimas contribuem muito para o desenvolvimento da linguagem, da
diccdo e da memoria, pela estrutura ritmica das palavras, que contribuem também

para o desenvolvimento do sentido ritmico.

1.4. Principais métodos e modelos

7

A pratica da musicoterapia € muito ampla e complexa abarcando diferentes
modelos metodologicos, enquadrados em processos tanto clinicos como de

reabilitacéo e integracéo (Pascual e colaboradores, 2000).

1.4.1. Métodos ativo e recetivo

A intervencdo em musicoterapia processa-se halguns casos, através de dos
métodos, o ativo e o recetivo. No método ativo, 0 musicoterapeuta e o paciente
estdo ativamente envolvidos no processo de fazer masica. A leitura musicoterpica
€ definida como a compreensdo do paciente através da musicalidade que ele

expressa e como expressa. Isto em relacédo aos parametros muasica, a escolha dos
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instrumentos e a forma de tocar os mesmos. Consiste em improvisar com
instrumentos e/ou com a voz, assim como compor e utilizar can¢des. No método
recetivo, 0 musicoterapeuta coloca/toca musica para o paciente, ndo tendo este um
envolvimento ativo na intervencéao, ou seja, consiste em escutar musica em funcao
das necessidades, Vaillancourt (2009). Este método normalmente limita-se a

pacientes com grandes dificuldades motoras.

1.4.2. Experiéncias de improvisacao, recreativas, ¢  omposicéo e

recetivas

Bruscia (2000) descreve quatro tipos de experiéncias em Musicoterapia sendo que,
cada uma possui carateristicas particulares onde envolve uma série de
comportamentos sensorio motores distintos e requerem diferentes tipos de
habilidades percetivas e cognitivas levando por sua vez, a diferentes tipos de
emocdes. Apresenta-as como sendo os principais métodos de Musicoterapia:

- Experiéncias de improvisacdo - o paciente faz muasica a tocar ou a cantar,
criando uma melodia, um ritmo, uma canc¢do ou uma peca musical de improviso;

- Experiéncias recreativas - 0 paciente aprende ou executa musicas instrumentais
ou vocais ou reproducdes de qualquer tipo musical apresentado como modelo;

- Experiéncias de composi¢cdo - o terapeuta ajuda o paciente a escrever cangoes,
letras ou pecas instrumentais, ou a criar qualquer tipo de produto musical como
videos com musica ou fitas de video;

- Experiéncias recetivas - 0 paciente ouve musica e responde a experiéncia de

forma silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade.

1.4.3. Modelos de intervencéo

Os modelos em Musicoterapia tém vindo a ser organizados e tém claramente
teorias de fundamentacdo e técnicas especificas dando uma grande énfase a
musica. Cinco modelos foram oficializados pela comunidade internacional da

Musicoterapia, no ano de 1999, durante o IX Simpdsio Mundial de Musicoterapia,
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em Washington. Schapira (2002) apresenta de forma resumida o0s seguintes

modelos:

1.

Modelo Nordoff Robbins, ou de Musicoterapia Criativa e Improvisacional;
Baseia-se na improvisagdo musical entre paciente e terapeuta com
instrumentos, canto...

Modelo GIM (Guided Imagenery and Music), ou de Imagens Guiadas e
Musica; Tem como base a audicdo musical, visando principalmente o
relaxamento fisico e psicoldgico.

Modelo de Musicoterapia Analitica; baseia-se na improvisacdo musical
sobre um tema, tendo como objetivo analisar os sentimentos obtidos durante
a improvisacao.

Modelo Benenzon; Neste modelo o instrumento musical funciona como
objeto intermediario e integrador na relagdo terapéutica onde o dialogo
musical funciona como canal para abrir a comunicacéao.

Modelo de Musicoterapia Behaviorista. Neste modelo a musica pode ser
observada e medida possibilitando estabelecer uma relacdo entre causa e

efeito. E um método de manipulagéo comportamental.

Estes modelos, na sua maioria, ttm como principal elemento de acao a

improvisagao, Bruscia (2010), aponta os objetivos comuns a todos:

» Conhecimento, fisico, emocional, intelectual e social de si mesmo;

» Conhecimento da condic¢éo fisica;

» Conhecimento dos outros, incluindo pessoas significativas da familia, amigos
Ou grupos;

» Atencdo, a si mesmo, aos outros e a sua condic¢éo fisica,

» Percecéo e discriminacdo em areas sensorio motoras;

* Visdo de si mesmo, dos outros e do meio que o rodeia;

» Expressao;

» Comunicacdao interpessoal,

* Integracdo pessoal (experiencias sensério motoras, niveis de consciéncia,
partes de si mesmo, conhecimento temporal, fungdo no grupo, etc.);

* Relages interpessoais com pessoas significativas, amigos e grupos;

* Liberdade pessoal e interpessoal.
(p- 10)
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1.5. Potencialidades/qualidades terapéuticas da mus icoterapia

Sdo0 muitas as potencialidades da musicoterapia, a musica atua muito
positivamente e funciona como agente integrador e social. Sousa (2005) indica que
na musicoterapia,
O objetivo primordial ndo é a musica (...) mas o alivio do sofrimento psiquico
através de producBes no mundo dos sons. Nao interessa tipo de sons, de
musica ou de ruido que os pacientes produzem, mas que os produzam, que 0S

criem, que através deles expressem os seus sentimentos e emogoes (p.127).

Segundo Poch Blasco (2006) a musicoterapia pode funcionar como um agente
socializante, através do canto, da danca, da execucdo de instrumentos, com 0s
quais pode ocorrer a unido entre as pessoas através da expressao de sentimentos
comuns. Assim de acordo com a World Federation of Music Therapy a
musicoterapia assenta nos seguintes objetivos:

* Melhorar as competéncias sociais;

» Expressar emocdes;

* Aumentar a autoestima;

* Melhorar habilidades motoras;

» Favorecer o relaxamento;

* Melhorar habilidades cognitivas, como a concentracao.

Sabendo que a musica viaja pelo cérebro, pode-se servir dela para desenvolver
capacidades intelectuais. A musica estimula zonas do cérebro que sao
responsaveis por areas como a memorizacao, a atencao, a aprendizagem da lingua
e a coordenacdo psicomotora. Deste modo, praticar mdusica, exige uma
coordenacao auditiva, visual e motora bastante complexa que deve sempre ser

adaptada as capacidades ou a idade do aluno, Vaillancourt (2009).
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1.6. Areas de intervencéo e aplicagdo da musicotera  pia

A musicoterapia destina-se especialmente a pessoas com problemas diversos de
saude, de relacionamento, de comunicacdo, de comportamento e de integracéo
social, podendo ser aplicada a idosos, adultos, adolescentes e criancas. As
mudancas que a Musicoterapia pode possibilitar nos diferentes contextos sdo um
ponto onde varios investigadores estéao integralmente de acordo. A musica nunca
pode ser considerada um luxo, mas sim uma necessidade fundamental do ser
humano. Influencia 0 Homem mesmo antes de nascer e 0s seus efeitos sentem-se
a todos os niveis (Blasco, 2006).

Sao muito vastas as areas onde a musicoterapia pode atuar: na deficiéncia fisica
(paralisia cerebral/multideficiéncia); na deficiéncia sensorial (surdez e
cegueira);nas doencas mentais (area da psiquiatria, autismo, esquizofrenia,
problemas neuroldgicos); na é&rea psicossocial (geriatria, estabelecimentos
prisionais, gravidez, neonatologia, hospitais...); na area educacional (creches,
jardins de infancia e estabelecimentos de ensino basico e secundario).

O carater terapéutico da musica tem as seguintes dimensdes: fisica, mental e

psicoldgica, social e espiritual.

1.6.1. Deficiéncia fisica/ multideficiéncia

Na aplicacdo de musicoterapia na deficiéncia fisica em especial nos portadores de
paralisia cerebral, € importante verificar o tipo de paralisia, realizar um estudo
detalhado, porque a musicoterapia nestes casos deve funcionar como coadjuvante
na reabilitagdo fisica e como ajuda para controlar os movimentos estereotipados e
tremores. Benenzon (2011) n&o deixa de considerar a musicoterapia de extrema
importancia para o deficiente mental em especial com paralisia cerebral onde atua
principalmente como estimulo sensorial

Se se entende a musicoterapia como uma técnica de comunicagdo, devemos levar

a que a crianga com paralisia cerebral tome consciéncia de um movimento, através

da sua imagem mental do movimento — produzido pelos sons associados — com

uma emocéo, e ndo que o movimento se converta automaticamente (p. 173).
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Leinig (2008) argumenta que pela dificuldade de abstracéo do deficiente mental, a
Musicoterapia contribui com o desenvolvimento psicomotor através de atividades
ltdicas. A musica € o meio ideal para estabelecer contacto com o deficiente mental,
provocar a manifestagdo de sentimentos e contribuir para aumentar a
autoconfianga.

Na deficiéncia mental, o terapeuta perante o paciente deve despojar-se dos
conhecimentos do seu consciente intelectual, idade cronolégica do paciente e
dirigir-se a ele através de uma linguagem de comunicacdo especial. Na paralisia
cerebral, a musicoterapia devera atuar mais como um estimulo motor (Benenzon,
2011).

1.6.2. Deficiéncia sensorial

Na deficiéncia visual, a Musicoterapia auxilia a aquisicdo do esquema corporal,
melhora a localizacdo no espaco, melhora da autoestima, favorece o
relacionamento interpessoal e a aprendizagem (Leinig, 2008).

A Musicoterapia, na deficiéncia auditiva, auxilia no desenvolvimento da fungao
respiratoria, no desenvolvimento do sentido ritmico, no desenvolvimento do sentido

auditivo (com uso de aparelhos) e no desenvolvimento do sentido temporal.

1.6.3. Doencas mentais

A musicoterapia perante a doenca mental traz muitos beneficios. Nas pessoas com
problemas de saude mental, onde a interagdo é reduzida ou inexistente, ou que
revelam estado de depressdo, a musica pode ajudar a restaurar a identidade, a
integrar-se, a reduzir estados de ansiedade e a desenvolver uma autoestima muito
positiva. Benenzon (2011), afirma que a musicoterapia “é aplicavel fundamentalmente
nos aspetos psiquiatricos, mas também noutras aplicacdes clinicas (...)". Refere ainda

gue a “musicoterapia atua fundamentalmente como técnica psicolégica... “ (p. 163).
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Segundo Leinig (2008), nos pacientes com autismo, a musicoterapia abre banais
de comunicacdo, rompe com determinados comportamentos delirantes,

estereotipias e outros disturbios psiquicos.

1.6.4. Area psicossocial

Para Vaillancourt (2009), no plano social, a muasica reforca vinculos e preserva a
identidade cultural, podendo estabelecer formas de comunicacéao.

Os efeitos da musica sobre as emoc¢des, McClellan (1994) considera que explicam
em parte “porgue a musica é um instrumento terapéutico tdo poderoso no processo de
cura” (p. 151). Este autor refere que a emocao que a musica desperta vem de dentro
de nés e a forma como reagimos a audicdo musical depende de como nos correu

o dia e das preocupacoes, em suma, do nosso estado emocional no momento.

1.6.5. Area da educacéo

Segundo Vaillancourt (2009), a musica que se escolhe para o trabalho com os
alunos, deve ser também do gosto do professor, porque caso contrario pode correr
0 risco de ndo conseguir passar para a crianga momentos de prazer. A musica e 0s
instrumentos que se escolhem devem ser adequados ao desenvolvimento sensorio
motor e neurolégico da crianca. A audicdo musical contribui para esse
desenvolvimento, despertando a sua atencéo, sensibilidade e afetividade. Quando
se ouvem excertos musicais adaptados a idade e condi¢éo da crianca, conseguem-
se libertar/manifestar emocdes que por vezes se tornam momentos e experiéncias
privilegiadas. Para este autor, a cangdo é também muito importante no campo da
reabilitacdo para criangcas com problemas de linguagem e de aprendizagem
“aumenta a ressonancia das palavras amplifica o0 seu alcance e desenvolve a articulacdo”
(p. 66).

Para Vaillancourt (2009), “as cangbes infantis e as rimas contribuem para o
desenvolvimento da linguagem e forma parte dos métodos de aprendizagem. A sua
estrutura ritmica sustem as palavras. As criangas desenvolvem também o seu sentido

ritmico” (p.30). Para este autor, a cancao pode contribuir para o desenvolvimento
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da crianga no seu todo, dado ser uma forma natural de manifestacéo, a crianca
canta espontaneamente quando tem o coracdo alegre. Permite-lhe ainda
desenvolver a memdria que por seu turno, beneficia as restantes areas do
desenvolvimento.

O ritmo na crianca passa pelo corpo. E uma forma de conhecer-se a si mesmo e
de conhecer o mundo. A musica € ritmo e a crianga reaciona com toda a
naturalidade. Sem ritmo ndo ha musica nem linguagem falada. O ritmo da musica
tem influéncia no ritmo cardiaco, no palmas, bater com os pés, fazer clics com os
dedos.... Estes jogos, assim como 0s vocalizos, as imitacbes e criacdo de
sonoridades contribuem para o desenvolvimento da lateralizagdo, para o

reconhecimento do ritmo interior, do esquema corporal e para a concentracao.

1.7. Aspetos técnicos de aplicacdo da musicoterapia

Ha certas carateristicas que favorecem a aplicacdo da musicoterapia como € o0 caso
dos pacientes sem qualquer conhecimento musical, pois caso contrario o paciente
compete com o0 musicoterapeuta sendo assim dificil de romper com as defesas
musicais que se sobrepde ao pretender trabalhar com aspetos mais regressivos.
No entanto qualquer paciente € suscetivel de ser tratado com musicoterapia.
Barcellos (1992) refere que a musica deve ser usada nas terapias pelas suas
qualidades musicais e ndo apenas pelos efeitos do som no organismo. A utilizacao
de instrumentos musicais pode possibilitar a comunicacéo, a integragédo grupal, a
liberacdo de conteudos internos, a descoberta de potencialidades, o
desenvolvimento da criatividade, o desenvolvimento da coordenacdo motora
grossa e fina, o desenvolvimento da percecao auditiva (timbre, altura, intensidade
e ritmo), da percec¢do visual (diferentes formas e cores), da percecdo tétil e o
desenvolvimento da capacidade respiratoria.

Leinig (2008) descreve as atividades sonoro-musicais nas sessoes terapéuticas, as
quais estdo englobadas em duas areas: area de expressdo sonoro musical e area

de movimento e expressao corporal.
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Para Blasco (2006), através do canto é possivel dar condicbes aqueles que tém
dificuldade em se expressar verbalmente. Através da utilizagdo da voz podemos
ajudar o aluno a explorar e conhecer potencialidades, a desenvolver o aparelho
fonador, a desenvolver a percecdo auditiva e tatil, a aumentar a capacidade
respiratodria, a fala e a linguagem, a auto expressao e a criatividade.

O reportorio de musica tradicional infantil € muito amplo e as can¢des sdo faceis de
reconhecer na sua maioria, que segundo Vaillancourt (2009), recorda as raizes
culturais da crianca e desenvolve o sentimento de pertenca ao grupo, sao cancdes
normalmente simples, mas completas, com motivos repetitivos, facilitando a sua
retencdo, sendo de realcar o facto de permanecerem no tempo sem nunca perder
0 seu valor.

Muitos sdo os pedagogos que defendem que o canto € um meio de expressao
excecional que traz numerosos beneficios. Vaillancourt (2009) refere que
fisicamente recorre ao alivio, a respiracdo, a linguagem corporal e a agudeza
auditiva. Contribui para desenvolver o aparelho auditivo nomeadamente o ouvido,
essencial para a aprendizagem da linguagem. Considera ainda que o trabalho vocal
contribui também para reduzir as tensdes internas e fisicas, porque a crianca
implica-se por completo, fisica e mentalmente, quando canta.

Através da expressédo corporal segundo Blasco (2006) podemos dar condi¢cbes ao
aluno de aquisicdo do esquema corporal, de desenvolver o ritmo individual,
desenvolver a orientacdo espaco temporal, possibilitar a comunicacéo, facilitar a
auto expressao e desenvolver a percecdo visual. As atividades na area da
expressdo corporal, nesta investigacdo foram trabalhadas através do esquema
corporal e da linguagem corporal. Para Vaillancourt (2009), “a musica em movimento
permite desenvolver-se fisicamente, mas também a aprender a orientar-se no espaco e no
tempo” (p. 69), sendo muito benéfico para os invisuais. A danca € uma atividade
que engloba ritmo, movimento, expressao, induz a criagdo, socializacéo e leva a
comunicacdo. Aqui salientam-se também as dancas de roda que sdo um 6timo
recurso para promover a socializacéo, pois o facto de dar as maos estabelece um
contacto mais proximo. Através delas, podemos desenvolver a atengédo e memoria,
a coordenacdo motora e a capacidade criadora. Blasco (2006) considera que

atraves da realizacdo de jogos ritmicos, os quais podem ser feitos com sons do
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proprio corpo, com instrumentos musicais ou ainda, com objetos auxiliares,
podemos desenvolver a atencdo e memoria, a capacidade de expressado, a
capacidade ritmica, a orientacdo espaco temporal, a disciplina e a aquisicdo do
esquema corporal.
Para Vaillancourt (2009), “A musica deve responder as preferéncias de cada um. Nao se
pode generalizar acerca dos efeitos da musica, porque os gostos e as afinidades
dependem de cada um” acrescenta ainda que
Ha que contar sempre com o nivel de recetividade, se a crian¢a esta nervosa, nao
responderd a uma musica tranquila, necessitara de um momento de transicéo...,
pelo contrario, se a crianca necessita de estimulacdo, deve comecar-se por uma
peca correspondente com o seu estado para leva-la depois a escutar uma obra

mais animada (p.20).

Esta forma de atuar inspira-se no principio da ISO (ldentidade Sonora), muito
utilizado em musicoterapia. O conceito da ISO ndo € novo mas nao se aplicou em
musicoterapia, segundo Vaillancourt (2009), até a década de 1950. Consiste em
improvisar ou em ouvir uma musica que reflete o estado fisico e psicolégico da

pessoa a fim de emociona-la.

A musicoterapia pode ser aplicada em trés vertentes: vertente clinica, vertente
educacional e vertente social.
* Na vertente clinica, devem ser aplicadas técnicas sonoras, instrumentais e
musicais para reabilitar pessoas com disturbios fisicos, sensoriais, mentais
e emocionais. Segundo Sampaio (2002) na pratica clinica de musicoterapia,
devem ser criadas condigcbes para que 0 paciente possa explorar o seu
potencial no sentido de procurar novas possibilidades de adaptacéo, a nova
situacdo ou condicdo de vida. Se 0 conseguir isso diminuira o seu
sofrimento;
* Na vertente educacional, devem-se prevenir e tratar disturbios de
aprendizagem e dificuldades na leitura e escrita com a utilizacdo de métodos
musicais. Pascual e colaboradores (2000) consideram que deve ser um

processo exploratorio, ludico, artistico e criativo musicalmente;
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*« Na vertente social, devem ser desenvolvidas atividades de acordo com a

populacao alvo.

1.8. Técnicas clinicas de musicoterapia de improvis  acao

Para Vaillancourt (2009), a improvisagdo instrumental consiste em utilizar
instrumentos de musica normalmente de percusséo (o instrumental Orff oferece
varias possibilidades), para expressar-se de forma espontanea sem necessidade
de ter conhecimentos musicais. Improvisar com instrumentos produz muitos
beneficios podendo o terapeuta levar a crianca a expressar-se de forma
espontanea, dando-lhe oportunidade de canalizar as suas emocdes de forma
construtiva. A improvisacdo oferece um espaco extraordinario para explorar a
criatividade, o sentido intuitivo e a sensibilidade. O terapeuta utiliza diversas
técnicas de improvisagdo. Propde a criangca um tema, um ritmo ou uma melodia.

Faz alternar os instrumentos, o tempo € o ritmo.

Segundo Bruscia (2010), para participar numa improvisagdo instrumental, sdo
necessarios alguns requisitos. O paciente devera ser capaz de realizar movimentos
motores grossos, simples e repetitivos de forma a poder manipular e controlar o
instrumento. Para participar numa improvisagao vocal o paciente deve ser capaz
de sequenciar sons vocais e manter os timbres. A improvisagdo pode ser menos
conseguida nos casos de pacientes portadores de paralisia cerebral, onde o
terapeuta pode adaptar instrumentos para que seja menos exigente a manipulacao
motora. Bruscia criou varias técnicas clinicas de improvisacdo para aplicar de

acordo com o objetivo que se pretende.
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Quadrol: Sessenta e quatro técnicas clinicas na musicoterapia de improvisacao, segundo Kenneth

Bruscia

Técnicas de empatia

Imitar : Fazer eco ou reproduzir uma resposta do paciente, depois da mesma ter sido
completada;

Sincronizar : Fazer em simultdneo o mesmo que o paciente esta a fazer;

Incorporar : Utilizar um motivo ou comportamento musical do paciente como tema para a
improvisagéo ou composicéo pessoal e elabora-lo;

Caminhar: Encaixar o nivel de energia do paciente (intensidade e velocidade);

Refletir : Ajustar o estado de &nimo, atitude e sentimento que o paciente apresenta;
Amplificar: Conseguir algo que seja distinto ou Unico, sobre a resposta ou comportamento do
paciente e exagera-la.

Técnicas de Estrutura

Fundo Ritmico: Manter um compasso basico e proporcionar um fundo ritmico para a
improvisacao do paciente;

Centro Tonal: Proporcionar um centro tonal, escala ou fundo harménico como base para a
improvisacéo do paciente;

Dar Forma: Ajudar o paciente a definir a duragdo de uma frase e dar-lhe uma forma expressiva.
Técnicas de Intimidade

Compartilhar Instrumentos:  Utilizar o mesmo instrumento que o paciente ou toca-lo
cooperativamente;

Dar: Apresentar ao paciente uma prenda como uma execug¢ao musical, um instrumento, etc.;
Unido: Desenvolver uma pec¢a ou cangéo baseada numa resposta curta do paciente e utiliza-la
como um tema para a relagéo;

Soliléquio: Improvisar uma cangédo como se estivesse falando consigo mesmo sobre o
paciente.

Técnicas de Facilitagéo

Repetir: Reiterar o mesmo padrédo ritmico, melédico, de movimento, de letra... de forma
continua ou intermitentemente;

Modelar: Apresentar ou demonstrar algo que para o paciente o imite ou o emule;

Espacar: Deixar espacos em toda a estrutura de improvisagao propria para que o paciente se
interponha;

Interpor-se: Esperar que haja um espaco na musica do paciente para o preencher;
Estender: Adicionar algo ao final da resposta do paciente para o complementar;

Completar: Contestar ou completar a pergunta musical do paciente ou a frase antecedente.
Técnicas de Redirigir

Introduzir uma Mudanca: Iniciar um novo material teméatico (ritmo, melodia, letra) e levar a
improvisacdo numa direcao diferente;

Diferenciar: Improvisar musica simultanea que esta separada, € distinta e independente da
musica do paciente mas compativel;

Modular: Alterar a medida ou o tom da improvisacdo com o paciente;

Intensificar: Aumentar a dindmica, o tempo, a ten¢éo ritmica e/ou melddica;

Acalmar: Reduzir ou controlar a dindmica, o tempo, a tengdo melddica ou a ritmica;

Intervir: Interromper, destabilizar ou redirigir fixacdes ou perseveragdes ou condutas
estereotipadas;

Reagir: Depois de uma improvisacdo perguntar ao paciente o que ele gostou e o0 que nao
gostou;
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Analogia: Depois de uma improvisacdo pedir ao paciente que cite uma situacdo na sua vida
gue é analoga a experiéncia de improvisacao.

Técnicas de Procedimento

Permitir: Instruir o paciente sobre a improvisacao ou auxilia-lo de outra maneira;

Alterar: Alterar de uma modalidade e meio de expressao ou outro;

Parar: Fazer com que o paciente descanse em diversos momentos da improvisagao;
Retirar-se: Desempenhar um papel menos ativo ou de controlo e permitir que o paciente dirija a
experiéncia;

Experimentar: Proporcionar uma estrutura ou ideia para guiar a improvisacdo do paciente e
fazer com que a experimente;

Conduzir: Dirigir uma improvisacdo musical por meio de gestos ou sinais;

Ensaiar: Fazer com que o paciente pratique uma improvisacgao;

Executar: Fazer com que o paciente refaca uma improvisacao depois de a ter ensaiado;
Rebobinar; Fazer com que o paciente escute uma gravacao da sua prépria improvisacao;
Informar: Depois de uma improvisa¢ado ou gravacao fazer com que o paciente fale sobre a sua
experiéncia que improvisou.

Técnicas de Exploracdo Emaocional

Conter: Quando o paciente improvisa, o terapeuta proporciona um fundo musical que ressoa
com os sentimentos do paciente como o contém;

Dobrar: Expressar sentimentos que ele tenha dificuldade de reconhecer ou de libertar por
completo;

Contrastar: Fazer com que o paciente improvise qualquer dos seus sentimentos opostos;
Fazer Transi¢cbes: Fazer com que o paciente encontre diversas maneiras, dentro de uma
improvisacao, para passar de uma qualidade de sentimento ao seu oposto;

Integrar: Introduzir elementos de contraste na improvisacdo, combina-los e equilibra-los, depois
torna-los compativeis;

Sequenciar: Ajudar o paciente a sequenciar as coisas (sec¢bes de uma improvisacgao,
acontecimentos de uma historia ou informacgéo autobiografica);

Dividir: Improvisar com o paciente dois aspetos conflitivos do eu do paciente;

Transferir: Improvisar duos com o paciente que explorem relacdes significativas na sua vida;
Assumir de Papéis: Troca de diversos papéis com o paciente como improvisa;

Ancora: Associar uma experiéncia significativa em terapia a algo que capacite o paciente
recorda-la facilmente ou refundir a experiéncia numa modalidade, meio ou forma que facilita a
exteriorizacdo ou a consolidacéo.

Técnicas Referenciais

Combinar: O terapeuta improvisa diferentes motivos musicais para selecionar a resposta do
paciente e depois toca 0 motivo cada vez que o paciente emite uma resposta:

Simbolizar: fazer com que o paciente utilize algo musical (instrumento, motivo) para descobrir
ou representar algo mais (acontecimento ou pessoa);

Memdria: Fazer com que o paciente recorde ou imagine sons que acompanham uma situacao
ou acontecimento particular e que os produza;

Associacao Livre: Fazer com que o paciente diga o que Ihe vem a mente ao escutar uma
improvisacao, incluindo uma fantasia, recordacéo ou associacao;

Projetar: Fazer com que o paciente improvise musica que descreva uma situacao real,
sentimento, acontecimento ou relacao;

Fantasiar: Fazer com que o paciente improvise por uma fantasia, histéria, mito ou sonho.
Contar uma histéria: improvisar misica e estimular o paciente para criar uma histéria.

Técnicas de Debate

Conectar: Verbalizar ou perguntar ao paciente quantos aspetos da experiéncia ou da
expressdo do paciente se relacionam entre si;

28




Indagar: Fazer perguntas ou afirmag@es para facilitar a informac&o procedente do paciente;
Aclarar: Fazer com que o paciente elabore, aclare ou verifique informagéo que ja Ihe tenha sido
oferecida;

Resumir: Recapitular verbalmente os acontecimentos na terapia e inicia-los de novo, ou realizar
a experiéncia ou resposta do paciente, durante uma frase particular da terapia ou de uma
situacao de vida;

Feedback: Verbalizar como o paciente pode sonhar, sentir ou aparecer a outra pessoa
Interpretar: Oferecer explicac8es possiveis para as experiéncias do paciente;

Objeto de Processamento: Fazer com que o paciente mude a um nivel de consciéncia que o
capacite observar e reagir sobre 0 que esta a fazer e sentir;

Reforcar: Recompensar positiva ou negativamente o paciente de acordo com o seu
comportamento;

Confrontar: Desafiar o paciente a assinalar discrepancias ou contradicfes nas suas respostas;
Revelar: Revelar algo pessoal para o paciente, falar sobre si mesmo durante uma sesséo.

Extraido de: Bruscia (2010, p.382)
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2. MULTIDEFICIENCIA

A multideficiéncia refere-se a condicdo de pessoas pertencentes a um grupo muito
heterogéneo que manifestam acentuadas limitacdes ao nivel de algumas fun¢des
mentais, da comunicacdo e da linguagem, normalmente revelam também
necessidades de aprendizagem Unicas e excecionais e onde sobressai a
necessidade permanente de apoio na realizacdo da maioria das tarefas do
guotidiano, como seja, alimentar-se, higienizar-se, vestir-se/despir-se e mobilizar-
se (Amaral & Nunes 2008).

Apesar de ser reconhecido que as pessoas com a condi¢cdo de multideficiéncia sao
Unicas, a utilizacdo de uma categoria em que se integram pode ser justificada
nomeadamente por razdes de planeamento de servi¢os e apoios. Nesse sentido, a
designacdo Multideficiéncia € a usada no sistema educativo portugués (ver por
exemplo Dec. Lei 3/2008 de 7 de janeiro), sendo o termo “Profound and Multiple
Learning Disabilities” (PMLD) o mais adotado recentemente a nivel internacional
(Bellamy, Croot, Bush, Berry & Smith, 2010), enquanto a IASSID (International
Association for the Scientific Study of Intellectual and Developmental Disabilities),
propde a designacdo de “Profound Intelectual and Multiple Disabilities” (PIMD).
Nesta Ultima acentua-se a presenca da deficiéncia intelectual num quadro de
multideficiéncia.

Em geral, as definicbes de Multideficiéncia acentuam a presenca de mais do que
uma deficiéncia, sendo uma delas a deficiéncia intelectual profunda. Com
frequéncia a multiplicidade de deficiéncias inclui limitacdes fisicas e sensoriais, mas
podem ainda estar envolvidas outras, como o autismo, doenca mental e alteragbes
graves do comportamento, podendo ainda estar associadas a necessidades de
cuidados de saude complexos (Lacey, 1998; Ware, 2004).

Do ponto de vista funcional as criancas e adultos com multideficiéncia apresentam
uma limitagéo cognitiva profunda que provoca um atraso significativo nos marcos
desenvolvimentais (Ware, 2004). Podem atingir um nivel de funcionamento tipico
de niveis de desenvolvimento muito precoces. Em ambientes muito estruturados,

com apoios e supervisdo constantes e com uma relacao individualizada com um
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cuidador, as pessoas com multideficiéncia podem conseguir interagir com o mundo
e desenvolver o seu potencial 6timo (Samuel & Pritchard, 2001).

No Reino Unido, a Associacdo de MENCAP que tem produzido orientacfes para o
trabalho com pessoas com PMLD, refere que estas apresentam mais do que uma
deficiéncia, sendo a principal limitagdo decorrente de deficiéncia mental profunda,
0 gue exige apoio sistematico e constante (Mencap, 2009)

2.1. Conceito de multideficiéncia

Como referido anteriormente, esta problematica é encarada essencialmente como
um conjunto de duas ou mais incapacidades ou diminuicbes de ordem fisica,
psiquica ou sensorial (Saramago, Gongalves, Nunes, Duarte & Amaral 2004). A
heterogeneidade do grupo emerge da conjugacao do tipo de limitagbes individuais

e 0 seu grau de gravidade, como se representa na figura 1.

. éneo ; B .
rape heterOg \ /@ Dificultam & participacdo e a intervengao nos
o % \ / diversos ambientes

. “( Acentuadas 3
|/ Acentuadag '\ limitagBes /' Acentuadas
[ Iimitagﬁes' | motoras [ limitagBes

\ A —

e —t__ | auditivas Influenciam a forma como aprendem

- IV e ~— :
\ Acentuadas limitagdes
cognitivas / y Impossibilitam o acesso a linguagem oral

Figura 1: Alunos com multideficiéncia

O conceito de multideficiéncia tem apresentado ao longo dos anos varias
alteracdes, correspondendo a diferentes pontos de vista. Pode-se constatar pela
revisdo da literatura nacional e internacional que a definicdo de "multideficiéncia”
ou “Deficiente Profundo”, ndo € consensual, variando consoante o autor e o pais.
No entanto, o que une as varias definicbes € o facto de todas referirem que as
pessoas com multideficiéncia manifestam acentuadas limitagcbes a varios niveis,
tém necessidades muito especificas e requerem apoio permanente, resultantes de

um conjunto de duas ou mais incapacidades ou diminuicbes de ordem fisica,

31



psiquica ou sensorial. Assim, o termo multideficiéncia é geralmente adotado para
caraterizar criangas, jovens e adultos que apresentam combinac¢des de acentuadas
limitacbes em diversos dominios, nomeadamente, cognitivo, motor e/ou sensorial
(visdo e audicdo), que se encontram ainda muitas vezes cumulativamente
associadas a limitagcdes graves no dominio da comunicacéo e/ou a problemas de
saude (Saramago, et al., 2004).

No entanto, a multideficiéncia € mais do que a mera combinac&o ou associacao de
deficiéncias, constituindo um grupo muito heterogéneo entre si, apesar de ser
possivel identificar caracteristicas especificas/particulares comuns (Nunes, 2001).
Ndo se trata da presenca de limitagdes especificas, dado que a interacao
estabelecida entre elas que influencia o desenvolvimento da crianga, assim como
o modo como funciona nos diferentes ambientes e a forma como aprende, exigindo
um ensino especializado. Conseqguentemente estas pessoas apresentam
necessidades de aprendizagem mais singulares e excecionais, do que as que
decorrem da simples presenca de duas ou mais limitacdes (Nunes, 2001).
Contribui ainda também para a heterogeneidade encontrada neste grupo, o facto
de as dificuldades de cada um dos individuos resultarem da conjugacdo de
limitacbes nas funcdes e estruturas do corpo e de fatores ambientais que
condicionam o seu desenvolvimento e funcionamento. Essas limitagGes dificultam
0 acesso ao mundo, reduzindo significativamente a procura de informacao e
afetando as capacidades de aprendizagem e de solucao de problemas (Amaral &
Nunes, 2008).

2.2. Carateristicas da Multideficiéncia

Os alunos com multideficiéncia apresentam um desenvolvimento limitado,
acentuadissimas limitacdes de aprendizagem e de comunicacéo. Pereira (2008),
citando Orelove, Sobsey e Silmerman, refere que as criangas com multideficiéncia
... apresentam acentuadas limitagbes no dominio cognitivo, associadas a

limitagdes no dominio motor e/ou dominio sensorial (visdo ou audi¢cdo), e que

podem ainda necessitar de cuidados de saude especificos. Estas limitagdes
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impedem a interacdo natural com o ambiente, colocando em grave risco o

acesso ao desenvolvimento e a aprendizagem (p. 9).

Podem revelar diversas carateristicas, por vezes resultantes da combinacéo e
gravidade das limitacdes, pela idade em que surgem e pelas vivéncias. Apresentam
um quadro complexo, dai necessitarem de apoio permanente para a realizacao de
tarefas mais basicas da vida diaria como a alimentacgéo, a higiene, vestir e despir e
mover-se. E também frequente revelarem acentuadas limitacdes na comunicagéo
e na linguagem, nas funcdes mentais e motoras. Nalguns casos, associado a estas
limitacdes apresentam ainda problemas auditivos, visuais e respiratérios. Como
critérios de diagndstico, considera-se a Deficiéncia Profunda quando o QI é inferior
a 20-25 e quando a pessoa é totalmente dependente do seu cuidador no que

respeita as necessidades basicas.

As limitagBes ao nivel da comunicacéo, envolvendo dificuldades na compreenséao,
na producdo de mensagens orais e ha conversacao dificultam, ou até
impossibilitam, a transmissdo e rececdo de informacdo o que compromete a
apropriacdo de conhecimentos e conceitos (Nunes, 2001). O acesso a informagéo
e exploracdo do mundo fica reduzido, o que limita a participacéo e interacdo nos
ambientes naturais e nas relacdes pessoais e sociais com 0s pares e com adultos.
Em muitos casos ndo existe comunicacgao intencional. O reportério de comunicacao
expressiva de muitas destas criangas e jovens é constituido por expressdes faciais,
sons, linguagem corporal e comportamentos. Algumas poderdo usar um leque
restrito de comunicacao formal, como palavras, simbolos ou sinais. A comunicacao
recetiva também se encontra muito limitada, ndo havendo em muitos casos
compreensao da comunicagéao verbal (Mencap, 2009).

Frequentemente também apresentam limitacdes a nivel do funcionamento motor,
ao nivel da mobilidade, deslocacdo, manipulacdo. Nesses casos ha necessidade
de intervencdo e de equipamento especializado para ajudar a mobilidade, a
postura, a tonificacdo muscular e a qualidade de vida. Se apresentam
cumulativamente limitagcdes nas fungbes auditivas e visuais, as oportunidades de

exploragdo e conhecimento do ambiente, bem como as oportunidades de
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aprendizagem espontanea e de aprendizagem por imitacdo sdo ainda mais
reduzidas.

As necessidades especiais das criancas e adultos com multideficiéncia decorrem
das limitacdes acima enunciadas que constituem barreiras a sua interagcdo com o
meio ambiente. As limitagbes cognitivas e sensoriais afetam a quantidade e
qualidade da informacéo recebida e percebida e a compreensao acerca do mundo
(Amaral, 2002). As limitacfes presentes, cognitivas, sensoriais e motoras, também
reduzem a participacdo em experiencias significativas que permitam a aquisicao de
competéncias. As dificuldades de comunicagdo com 0s outros tém um impacto

negativo nas interagdes sociais e na capacidade de controlo sobre o ambiente.

2.3. Enquadramento legal na Educacéo

O sistema educativo portugués tem como objetivo a inclusdo escolar de todas as
criancas e jovens. Rodrigues (1989) aponta a necessidade da integracao efetiva
das criancas com NEE (Necessidades Educativas Especiais), nas escolas
regulares, para tentar eliminar a segregacao, usufruindo do acesso a0 mesmo
curriculo complementar, com um apoio suplementar de acordo com as suas
dificuldades. O professor deve alterar ou modificar o que considerar adequado as
carateristicas de cada aluno. Santos e Morato (2002) acrescentam que a integracéo
na sala regular contribui para a normalizacado do comportamento, da aprendizagem
por imitacdo e do estabelecimento de relagbes afetivas, promovendo a interacao
entre criancas e as vivéncias significativas no seu dia-a-dia.

Dadas as caracteristicas das criancas que apresentam multideficiéncia, estas estao
limitadas as oportunidades de experiéncias que lhes sdo proporcionadas, pois a
aprendizagem espontanea nao acontece na maioria dos casos. A mediacdo ou
planificacdo do professor torna-se uma exigéncia para estas criancas que
apresentam necessidades de: i) uma intervencéo especifica e apoio intensivo, ii)
ter parceiros significativos, e iii) vivenciar experiéncias reais em ambientes
diferenciados que proporcionem aprendizagens significativas (Pereira, 2008). Tem
vindo a ser defendida uma intervencdo centrada em contextos naturais, onde

existam oportunidades para interagir com pessoas e objetos, e em atividades
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significativas que permitam o desenvolvimento de conceitos em situacdes

concretas (Pereira, 2008).

A atual legislacdo sobre a educacdo de alunos com deficiéncias de carater
permanente, nomeadamente o Decreto-Lei n.° 3/2008 refere que a educacgao desta
populacdo escolar se pode processar em unidades de apoio especializadas,
constituindo estas “uma resposta educativa especializada desenvolvida em escolas
ou agrupamentos de escola”, apontando-se como um dos seus objetivos o
“proceder as adequacdes curriculares necessérias”. Uma andlise a este objetivo,
referido na alinea d) do ponto 3 do artigo 26.°, remete-nos para a implementacao
da medida educativa referida no artigo18.° (“Adequacdes Curriculares Individuais”),
onde é referido que a mesma tem como padréo o curriculo comum, néo se podendo
colocar em causa a aquisicdo das competéncias terminais de ciclo ou as
competéncias essenciais das disciplinas. Tal medida €, como decorre do atras
descrito, impossivel de implementar na maioria dos casos de alunos com
multideficiéncia. Por outro lado, na medida educativa “Curriculo Especifico
Individual” artigo 21.° do mesmo Decreto-Lei, pressupbem-se “alteracbes
significativas no curriculo comum, podendo as mesmas traduzir-se na introducéo,
substituicdo e/ou eliminagdo de objetivos e conteddos, em fungdo do nivel de
funcionalidade da crianca ou do jovem”. Esta medida educativa pode permitir
responder adequadamente as necessidades destes alunos, contribuindo para a
implementagao de oportunidades de aprendizagem verdadeiramente significativas
que considerem a preparacédo para a vida futura como o objetivo final da sua

educacao.

2.4. OrientacOes educativas para alunos com multide  ficiéncia.

Um dos objetivos da educacdo nos nossos dias € construir uma escola para todos.
Este aspeto enquadra-se na construcdo da escola inclusiva, onde a
heterogeneidade € entendida como um elemento enriquecedor e onde todos os

alunos devem aprender juntos e terem igualdade de oportunidades. Neste ambito
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os alunos com multideficiéncia também fazem parte da escola. Uma escola para
todos independentemente das suas diferencgas é agora, uma determinacao legal.
Todas as pessoas, com ou sem deficiéncia, tem as mesmas necessidades basicas,
sendo importante que, ao longo da vida, tenham vivéncias que lhes possibilitem:
serem autébnomos e independentes; terem a sua individualidade; serem aceites e
amados através da presenca e participacdo na familia e na comunidade; terem
estabilidade; continuarem a crescer e a aprender; sentirem seguranca e serem
respeitados enquanto pessoas.

As pessoas com multideficiéncia encontram-se muito limitadas nas suas
capacidades para, de forma independente, criarem condigdes nas suas vidas que
Ihes permita responder a algumas ou todas as suas necessidades basicas.

Para Jackson (2005), na educacdo € necessario encontrar para os alunos com
multideficiéncia, a forma menos restritiva e a0 mesmo tempo mais adequada de
forma a melhor responder as suas necessidades especificas proporcionando assim
uma educacdo de qualidade que otimize o desenvolvimento pessoal e social do
aluno.

Em Portugal o Ministério da Educacao criou as Unidades de Apoio Especializado
para a Educacdo a Alunos com Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita. Foi
criada uma rede de Unidades Especializadas para Apoio a Inclusao de Alunos com
Multideficiéncia e Surdocegueira Congénita em escolas ou agrupamentos de
escolas, com vista a concentrar meios humanos e materiais que possam oferecer
uma resposta educativa de qualidade a estes alunos. Constituem objetivos destas
Unidades, entre outros:

a) Promover a participacdo dos alunos com multideficiéncia e surdocegueira nas
atividades curriculares, entrosando com 0s seus pares de turma;

b) Aplicar metodologias e estratégias de intervencao interdisciplinares visando o
desenvolvimento e a integrag&o social e escolar dos alunos;

¢) Proceder as adequacdes curriculares necessarias;

d) Assegurar a participacdo dos pais/encarregados de educacdo no processo de
ensino e aprendizagem;

e) Assegurar os apoios especificos ao nivel das terapias, da psicologia, da

orientacdo e mobilidade;
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f) Organizar o processo de transi¢éo para a vida pds-escolar.
(Site: DGE)

2.5. Organizacéao da resposta educativa

A organizacéo das respostas educativas para os alunos com multideficiéncia, ndo
é diferente, na sua da esséncia, da desenvolvida com todos os outros alunos, uma
vez que a inclusédo e a qualidade de vida sao objetivos comuns a todos o0s seres
humanos. Neste sentido, Pereira (2008) refere que na educacéo de alunos com
multideficiéncia é primordial organizar e implementar respostas educativas que:
= Respondam as necessidades especificas de cada aluno e ao seu estilo de
aprendizagem, bem como as necessidades da sua familia;
= Proporcionem experiéncias diversificadas e significativas;
= Ajudem os alunos a participarem ativamente nas atividades que desenvolvem nos
diversos contextos;
= Proporcionem oportunidades de aprendizagem significativas;
= Promovam a independéncia e a autonomia dos alunos;
= Disponibilizem os apoios de que necessitam;
= Assegurem um progresso efetivo;
= Criem oportunidades que lhes permitam aceder ao curriculo comum, sempre que

possivel (p. 21).

2.6. Centralidade da comunicacao

A comunicacéao deve ser a area central do curriculo de alunos com multideficiéncia,
€ através dela e da interacdo social com o meio envolvente que se tem acesso a
informac&o e a aprendizagem. E importante que se destaque a area curricular da
comunicacdo através de ambientes ricos e propicios ao desenvolvimento de
competéncias comunicativas basicas.

Serpa (2003) refere que ser capaz de comunicar com sucesso contribui para a

melhoria da autoestima, aumenta as possibilidades de participar ativamente em
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experiéncias significativas, possibilita a satisfacdo das necessidades fisicas,

emocionais e sociais e apoia a aquisi¢éo de conhecimentos.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

Estando a autora deste projeto a desenvolver um trabalho na érea da intervencao
musical com os alunos da UAEM da Escola Basica com Secundério de Arcozelo —
Ponte de Lima, e sendo estes alunos portadores de multideficiéncia, com extremas
limitacbes nomeadamente no campo da comunicacdo, considerou que seria
relevante desenvolver um estudo para tentar saber quais 0s contributos que a
musicoterapia poderia oferecer para o desenvolvimento da comunicacdo destes
alunos, de forma a poder proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida. Neste
sentido, sugeri as docentes responsaveis pela UAEM que as aulas de musica
fossem substituidas por um programa educativo inspirado na musicoterapia,
sugestao essa que foi bem acolhida e logo se prontificaram a efetuar todas as
alteracdes necessarias de forma a poder desenvolver o projeto. Este trabalho foi
iniciado no ano letivo 2012/13, no més de setembro procedeu-se a uma fase de
preparacao e nos meses de outubro e novembro foram implementadas as sessbes
de musicoterapia, num total de nove sessbes semanais com a duracdo de

aproximadamente 20 minutos por aluno.

1. METODOLOGIA

Neste projeto de investigacdo, dadas as suas carateristicas de avaliacdo de uma
intervencdo educativa em curso, optou-se por uma abordagem qualitativa,
assentando a metodologia na forma de investigagéo-acao. Este tipo de metodologia
de investigacdo envolve pesquisa sistematizada e critica sobre a realidade social e
educacional (Sampieri, 2006).

A investigacdo-acao foi a metodologia escolhida por se adequar as finalidades
desta investigagdo e por ser uma metodologia atenta as mudancas e a intervencéo
social. Permite adaptar estratégias, refletir e avaliar a sua eficacia. Facilita a

resolucdo de problemas educativos, sendo considerada por Kemmis (1988) um
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método que se adequa a uma reflexdo profunda e multifacetada de realidade

educativa.

2. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA/INVESTIGACAO-ACAO

A investigacdo-acdo tem como objetivo desenvolver praticas reflexivas e unir
pratica e investigacdo. Segundo Cohen, Manion e Morrison (2007), pode ser
considerada um método com uma forte componente de agdo, que engloba a
investigacdo e consequentemente a aplicacdo dos resultados, com uma visao
reflexiva, desenvolvendo pessoal e profissionalmente o professor e as estruturas
organizacionais envolventes.

Uma outra caracteristica central desta abordagem é o seu foco nas praticas diarias
em contextos especificos e na reflexao sobre essas praticas, tendo os participantes
como investigadores (Cohen et al.,, 2007). Segundo Moura (2003), o investigador
envolve-se ativamente na investigacdo, € ao mesmo tempo protagonista e
responsavel por conduzir o processo de investigacao.

A investigacdo-acdo surge como um método para dar resposta as especificidades
de investigacdo em educacéo, respondendo a um problema social, real e especifico
vivido ou sentido pelo professor/ investigador. Pode ser levada a cabo por um
professor/investigador, ou por um grupo de tedricos e praticos designados por
“investigador coletivo”.

Atribui-se o aparecimento do método de investigacdo-acdo a Kurt Lewin quando,
na década de 1940,desenvolve um trabalho pioneiro de “action-research”, definindo
esta abordagem como uma acao de nivel realista sempre seguida por uma reflexado
autocritica objetiva e uma avaliacdo dos resultados. O processo defendido por
Lewin é ciclico, envolvendo o planeamento, acdo, observacao e reflexdo sobre as
mudancas nas situac¢des sociais (McMillan & Schumacher, 2010). Desde os inicios
da sua aplicacdo a educacéo, o pressuposto basico era de que o método cientifico
causaria a mudanga, na medida em que os educadores seriam envolvidos na
pesquisa e na aplicacdo da informacéo: a investigacédo, conduzida pelas pessoas

envolvidas na acédo, capacita-as para melhorarem a sua acgéao futura.

40



Assim, na linha dos trabalhos pioneiros de Lewin, a investigagdo-a¢do nao se
encontra predominantemente focalizada em gerar conhecimentos, mas antes tem
como objetivo principal introduzir melhorias na pratica, no contexto especifico em
que foi conduzida a investigacao (Elliot, 1993; McMillan & Schumacher, 2010). No
mesmo sentido, Bogdan e Biklen (1994) salientam que a investigagao-acao
consiste na recolha de informacdes sisteméticas com o objetivo de promover
mudancas sociais. Também Lomax (1990) define a investigacdo-acdo como uma

intervencao na pratica profissional com a intencéo de proporcionar uma melhoria.

Outros autores, por seu lado, salientam a dimensdo critica e reflexiva da
investigacdo-acdo. Assim, Kemmis (1984) refere que a investigacdo-acado se
constitui como uma ciéncia pratica e moral como também como uma ciéncia critica.
Bartolomé (1986) define a investigacdo-acdo como um processo reflexivo que
vincula dinamicamente a investigacdo, a acdo e a formacéo, realizada por
profissionais, acerca da sua propria pratica.
Analisando todas as definicdes aplicadas a educacéo, pode-se referir que o objetivo
central da investigacdo-acdo € a continua procura de melhorar processos de
ensino.
Para alguns autores trata-se de uma abordagem de carater qualitativo, mas néo se
encontra limitada a utilizacdo de dados qualitativos (Coutinho, 2009; McMillan &
Schumasher, 2010). A investigacdo-acao trouxe a possibilidade de se poderem
usar técnicas comuns as metodologias qualitativas e quantitativas. Na mesma linha,
Moura (2003) defende que, tal como véarios métodos de investigacdo, a
investigacdo-acao pode envolver os dois paradigmas de investigacao, qualitativo e
quantitativo, tendo como principais ferramentas para a recolha de dados os
questionarios, as entrevistas, os diarios de campo, as grelhas de observacéo, entre
outros.
A investigacdo-acdo, de acordo com varios autores identifica-se por uma
metodologia de pesquisa essencialmente pratica e aplicada caraterizando-se da
seguinte forma:

» Participativa e colaborativa, no sentido em que implica todos os

intervenientes no processo. Todos S&o coexecutores na pesquisa. O
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investigador ndo € um agente externo que realiza investigacdo com pessoas,
€ um co investigador com e para os interessados nos problemas praticos e
na melhoria da realidade (Zuber-Skerritt, 1992);

» Pratica e interventiva, pois ndo se limita ao campo tedrico, a descrever uma
realidade, intervém nessa mesma realidade. A acdo tem de estar ligada a
mudanca, é sempre uma ac¢ao deliberada (Coutinho, 2005);

= Ciclica, porque a investigacdo envolve uma espiral de ciclos, nos quais as
descobertas iniciais geram possibilidades de mudanca, que sdo entédo
implementadas e avaliadas como introdug¢éo do ciclo seguinte. Temos assim
um permanente entrelacar entre teoria e pratica (Cortesdo, 1998);

= Critica, na medida em que a comunidade critica de participantes nao procura
apenas melhores praticas no seu trabalho, dentro das restricoes
sociopoliticas dadas, mas também, atuam como agentes de mudanca,
criticos e autocriticos das eventuais restricdes. Mudam o seu ambiente e séo
transformados no processo (Zuber-Skerritt, 1992);

= Auto avaliativa, porque as modificacdes sdo continuamente avaliadas, numa
perspetiva de adaptabilidade e de producdo de novos conhecimentos
(Cohen et al.,, 2007).

Ao longo dos tempos a sociedade tem sofrido enormes mudancgas que por seu turno
leva a escola a mudar também. Estas mudancas levam a novos problemas que
precisam de ser refletidos e solucionados com estratégias adequadas e
contextualizadas, dada a crescente heterogeneidade das comunidades educativas.
De facto, a investigacdo-acdo € uma metodologia adequada para ser utilizada na
Investigacdo em Educacdo dadas as constantes mudancas que se impde quer
pelos sistemas politicos, quer pelo desenvolvimento. Segundo Navarro (2000) nas
Ultimas décadas houve um aceleramento nas mudancas e multiplicaram-se as
inovacdes devido ao desenvolvimento do conhecimento cientifico e a sua difusédo
que originou uma sociedade de conhecimento. Neste sentido, a escola ndo pode
permanecer alheia a estas mudancas pelo que a inovagao na sua organizacgéo e
funcionamento constitui uma das suas bandeiras para responder as aspira¢des dos

cidaddos. A instituicdo escolar, precisa de adaptar-se as pressdes que vem do
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exterior que exige mais da escola, é neste campo da investigacdo que a escola
desenvolve e/ou testa teorias e/ou métodos e aplica conhecimentos para melhorar
e acompanhar o desenvolvimento.

Assim, na investigacdo-acdo, observa-se um conjunto de fases que se

desenvolvem continuamente e que se resumem a seguinte sequéncia:

Planificacéo, acao, observacédo (avaliacao) e reflexdo (teorizag&o).

2.1. Ciclos de Investigacéo

Para Cortesao (1998), a investigacdo-acao pode tratar de casos particulares ou de
casos mais gerais; pode recorrer a métodos qualitativos, quantitativos ou a ambos
(triangulacdo de metodologias); pode utilizar qualquer técnica de investigagéo e
obedece a momentos, etapas, fases néo rigidas ou seja a uma planificacdo cujo
conteudo depende da complexidade da investigacéo face a um problema.
Neste sentido, Sanches (2005), aponta varios ciclos de Investigacdo-acao:

= |dentificacdo do problema,;

= Avaliacdo da situacdo com implementacédo das técnicas;

» Elaboracdo de um plano de intervencéo;

» Execucédo do plano e avaliagdo do processo e do produto.
No entanto, para uma abordagem mais proxima da situagdo dos profissionais de
educacao, Latorre (2007) apresenta as seguintes fases:

» Sentir ou experimentar um problema;

* Imaginar a solucéo para o problema

» Por em pratica a solu¢do imaginada

» Auvaliar os resultados das acdes realizadas

* Modificar a pratica a luz dos resultados
Refere ainda que o processo de investigacdo-acao € constituido por uma espiral
reflexiva de ciclos:

= Planificagdo — elaborar um plano de acéo para melhorar uma determinada situacéo,

no sentido de melhor compreender e resolver a situagdo considerada problematica;

= Acdo — implementacao do plano, introduzindo altera¢ées a situagao inicial;
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= Observacgéo — verificar os resultados da aplicagdo do plano de ag&do no contexto em
gue decorreu (impde-se o recurso a estratégias de recolha e analise de dados)

= Reflexdo — refletir sobre os resultados obtidos, de modo a poder concluir sobre a
validade das hipéteses iniciais e da eficacia da estratégia de acédo para a resolugéo
do problema (esta etapa pode implicar a formulagéo de novas hipéteses, bem como

um novo plano de acéo, iniciando-se novamente o ciclo de investigacao).
(p. 32)

Elliot (1993) refere-se ao modelo de Kurt Lewin interpretado por Kemis como uma

“espiral de ciclos” que se apresenta da seguinte forma:
O ciclo basico de atividades consiste em identificar uma ideia geral,
reconhecimento da situacéo, elaborar um plano geral, desenvolver a primeira
fase da acdo, implementéa-la, avaliar a acao e reformular o plano geral. A partir
deste ciclo basico, os investigadores adiantam um caracol da espiral para
desenvolver a segunda fase da acdo, implementa-la, avaliar o processo,
reformular o plano geral, desenvolver a terceira fase de ac¢éo, implementa-la,

avaliar o processo e assim sucessivamente (p.88-89).

2.2. Vantagens/Desvantagens

Como todos os métodos de investigacdo, a investigacdo-acdo tem as suas
vantagens e desvantagens. Coutinho (2009) considera que este método é
caraterizado por um maior dinamismo na forma de encarar a realidade, maior
interatividade social, maior proximidade do real pela predominancia da praxis, da
participacéo e da reflexao critica, e intencionalidade transformadora. Neste sentido,
considera-se que had uma maior consciencializacdo dos problemas e praticas
diarias, originando uma reflexdo critica no sentido da melhoria ou mesmo da
mudanca. Obriga a que o investigador tenha uma planificacéo flexivel e possua
estratégias metodoldgicas.

Cohen e colaboradores (2007) referiram que o modelo de investigagéo-acao incide
na resolucdo de problemas especificos, sempre que queremos um conhecimento

especifico para um problema especifico, numa situacao especifica. Estes autores
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referem que a investigagao-agao leva o investigador a partilhar, estudar, efetuar
registos, realizar reflexdes e avaliar de acordo com a informacéo recolhida pela
observacdo e andlise dos registos e dos comportamentos. Neste sentido, o
investigador/professor tem uma base para melhorar as suas praticas.

Elliott (1993) apos este ter feito uma reformulagéo aos trés ciclos de Lewin, conclui
que 0 método de investigagdo-acdo € um tipo de pratica reflexiva, que privilegia,
em simultaneo, a pratica e a teoria, permitindo ao investigador recolher dados,
formular questdes, avaliar e refletir numa dialética de reflexdo — acédo — reflexao,
alternada, continua e sistematicamente, em todos os ciclos da acéo, até encontrar
dados suficientes e concretos ao seu estudo. Para este autor a investigagcao-acao
corresponde a uma metodologia suficientemente flexivel, facilmente alterada,
adaptada e complementada, no final de cada ciclo. Por fim, este investigador
defende uma agéo, que envolve ciclos de planeamento, observacao, reflexdo e
avaliacdo, que tem de ser bastante flexivel para permitir que se fagcam alteragdes e
ajustamentos.

Refira-se que, apesar de tudo, as mudancas séo por vezes dificeis e nem todos
tém essa capacidade, Caetano (2004), aponta esse constrangimento como uma
limitacdo da investigacdo-agao. Outros constrangimentos estdo associados ao
facto dos resultados nédo se poderem generalizar e a possivel influéncia do
investigador na investigacdo, uma vez que ele é também participante (Cohen, et
al., 2007).

3. PLANO DE PESQUISA

Sendo os principais objetivos deste estudo, averiguar os efeitos da musicoterapia
na qualidade de vida de portadores de multideficiéncia e determinar que aspetos
da comunicacao sdo mais visiveis através desta pratica, desenhou-se o plano da
pesquisa inspirado nos modelos de ciclos de Elliot e de Kemis.

No 1° ciclo formulou-se o problema, definiram-se os objetivos do estudo, divulgou-
se 0 projeto, solicitaram-se as autorizacfes necessarias, realizou-se a revisao da

literatura e apds uma avaliacdo, confirmou-se o problema de investigacao.
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No 2° ciclo planificaram-se as sessdes de intervencdo de musicoterapia,
selecionaram-se os instrumentos de recolha de dados para avaliacéo.

No 3° ciclo (fase de aplicacdo do projeto) implementaram-se as sessdes de
musicoterapia na UAEM, aplicaram-se 0s inquéritos e entrevistas, trataram-se e
analisaram-se os dados recolhidos.

Atendendo a que a Investigacdo agdo € um processo dindmico a
professora/investigadora no 3° ciclo optou por implementar as intervencdes de
musicoterapia por trés fases de trés sessdes cada. Para cada fase foi elaborada
uma planificacdo, implementou-se a acao, foram efetuados os registos de
observacéo, fez-se a avaliacao e respetiva reflexdo. Apos a reflexdo foi revisto o

plano de acéo e reformulado para implementar a fase seguinte.

3.1. Plano de Acéo

Este projeto de investigagcdo desenvolveu-se no ano letivo 2012/13, sendo
implementados no més de setembro de 2012 o 1° e 2° ciclos e nos meses de
outubro e Novembro o 3° ciclo. Este udltimo abrangeu nove sessbes de
musicoterapia. Durante os trés ciclos houve necessidade de obter mais informacéao

0 que fez com que a revisao da literatura estivesse constantemente em acéao.
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No quadro que se segue apresentam-se 0s ciclos de

fases de acéo:

Quadro 2: Cronograma do Plano de agéo.

investigagao e respetivas

dos dados

Ciclos | Passos | Acéo Recolha de dados Calendarizacao
I Formulacao do 12 Quinzena de setembro
problema 2012
Definicdo dos
objetivos
Il Questoes éticas: Contactos: 12 Quinzena de setembro
- Divulgacdo do | - Diretor da escola; | 2012
projeto - Encarregados de
- Autorizacdes. educacéo;
10 - Professores da
Ciclo UAEM.
11 Revisao da Literatura 12 Quinzena de setembro
de Musicoterapia e 2012
Multideficiéncia
v Avaliacdo/Reflexao Confirmacéao do | 12 Quinzena de setembro
problema 2012
Y Planificacdo sessdes | 12 Fase — 3 sessbes | 22 Quinzena de Setembro
de intervencdo de | 22 Fase — 3 sessdes | 2012
musicoterapia 3% Fase — 3 sessbes
20 Vi Instrumentos de | Elaboracédo dos | 22 Quinzena de setembro
Ciclo recolha de dados inquéritos, 2012
entrevistas.
Grelhas de
observacéo
Vi Implementagdo das | 12 Fase 3,10 e 17 de outubro 2012;
sessOes 22 Fase 24, 31 outubro e 7 novembro
2012;
32 Fase 14, 21 e 28 novembro 2012.
Aplicacéo dos 12 Quinzena de Dezembro
inquéritos e 2012
3° entrevistas *Grelhas de
Ciclo observacéo;
Registo video e
fotogréfico em
todas as fases.
VI Tratamento e analise Janeiro e fevereiro 2013

Obs: na 12 fase de implementacdo das sessdes, testar, refletir e avaliar reacdes e reflexos de
comunicacdo baseados nas intervencdes; na 22 fase, reformular o plano, testar, refletir e avaliar;
na 32 fase reformular o plano, testar, refletir e avaliar.
Material de apoio: CD’s (musica para relaxamento), instrumentos musicais, registo video e
fotografico e grelhas de observagéo reflexdo da investigadora.
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3.2. Contexto/ Intervenientes da pesquisa

Segundo Sampieri (2006) numa investigacdo de ambio qualitativo, a amostra é a
unidade de analise, contexto, eventos ou factos sobre os quais se recolhnem dados
sem que obrigatoriamente seja representativo do universo ou populagao.

Neste projeto, o contexto em analise é a UAEM (Unidade de Apoio Especializado
a Alunos com Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo —
Ponte de Lima, onde decorreu a pesquisa. Séo participantes no estudo a totalidade
dos alunos que frequentam esta Unidade. Trata-se de um processo de selecao de
contexto e de participantes ndo aleatorio, intencional, que se considerou adequado
para o estudo dado a investigacdo decorrer num contexto educativo particular (a
UAEAM), com uma populacdo com caracteristicas muito especificas (alunos com
multideficiéncia).

A Escola Basica com Secundario de Arcozelo é a sede do Agrupamento Vertical de
Escolas de Arcozelo, constituido no ano letivo 2003/04, situando-se a Escola sede
na Vila de Arcozelo, concelho de Ponte de Lima. A sua area pedagodgica abrange
os alunos que residem nas freguesias deste concelho da margem direita do rio
Lima. A area geografica do Agrupamento caracteriza-se, essencialmente, por ser
uma zona agricola com impacto turistico, um concelho com um vasto acervo
patrimonial, quer arquitetdnico, quer paisagistico e um importante né de
comunicacdes rodoviérias (fonte: Projeto educativo de Agrupamento).

Este Agrupamento inclui os varios niveis de ensino, do pré-escolar ao ensino
secundario. Na Escola sede, funcionam o 2°, 3° Ciclos e Secundario. Inclui ainda o
recém-criado Centro Educativo que engloba o 1° ciclo e a SAP (sala de apoio
permanente, destinada a alunos, portadores de Multideficiéncia), que tem a
designacdo de UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia).

Cinco alunos da UAEM beneficiaram de nove intervencdes de musicoterapia,
semanalmente, com a duracao de aproximadamente 20 minutos para cada aluno,
em sessoes individuais, baseadas nos modelos Nordoff Robbins, GIM e Benenzon
gue no seu conjunto contemplaram o canto, a pratica instrumental/improvisacéo, a

audicdo musical/relaxamento e o0 movimento. Trés destes alunos sdo do sexo
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feminino e dois do sexo masculino, estao inseridos e distribuidos nas turmas do 8°
ano e as suas idades estdo compreendidas entre 0s14 e 19 anos. O horario das

sessOes de musicoterapia foi das 10h15m as 11h45m e decorreu as quartas-feiras.

3.2.1. Caracterizacdo dos alunos da UAEM

Para melhor se programarem as sessfes de intervencdo de musicoterapia
efetuaram-se reunibes com as docentes de Ensino Especial responsaveis pela
UAEM e com a terapeuta ocupacional. Foi também solicitado o relatério com a
caracterizagao dos alunos da referida Unidade, cujas condi¢cdes de deficiéncia e

funcionalidade se resumem de seguida:

v' Aluno 1 - 19 anos. Fungbes e estruturas do corpo: Microcefalia — com
deficiéncia cognitiva e sensorial. Comunica de modo muito limitado através
da linguagem verbal, contudo ndo tem um discurso muito percetivel.
Responde quando interpelado e nao inicia um dialogo de forma espontanea.
Utiliza as méos para identificar pessoas, espagos e objetos, uma vez que
tem diagnosticado um grave défice visual.

v" Aluna 2 — 18 anos. Func¢des e estruturas do corpo: Paralisia Cerebral — com
um quadro de tetraparesia espastica tendo o lado esquerdo mais afetado.
Manifesta uma cifoescoliose e uma subluxagédo do coxofemoral esquerdo.
Mantém alguns reflexos primitivos, como o reflexo dos quatro pontos
cardeais. Desloca-se numa cadeira de rodas. A comunicacgao € praticamente
inexistente.

v' Aluna 3 — 16 anos. Fungdes e estruturas do corpo: Paralisia Cerebral —
Problema Neurolégico,com deficiéncia mental muito grave associada a
défice visual acentuado. Apresenta comportamentos agressivos, choro e
gritos. Desloca-se basicamente em cadeira de rodas. Ndo comunica
verbalmente.

v Aluna 4 - 16 anos. Fungdes e estruturas do corpo: Trissomia 18 — Acentuado
atraso global de desenvolvimento. Apresenta marcha autbnoma mas muito

descoordenada e instavel. Apresenta estereotipias motoras e verbais.
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Comunica de modo muito limitado através da linguagem verbal, contudo ndo
tem um discurso muito percetivel.

v" Aluno 5 — 14 anos. Funcbes e estruturas do corpo: Paralisia Cerebral -
Apresenta um quadro motor caracterizado por uma tetraparesia espastica,
sendo o hemicarpo esquerdo o lado mais afetado. E totalmente dependente
nas areas de ocupacao. Apresenta estereotipias motoras como bater a mao
direita na esquerda, bater o pé direito no apoio de pés da cadeira, chuchar
na lingua e movimenta a cabeca em movimentos laterais constantes.

Desloca-se apenas em cadeira de rodas. Nao comunica verbalmente.

4. PAPEL DA INVESTIGADORA

O papel da investigadora neste trabalho foi de observadora participante. Depois de
formular o problema de investigacdo, tragcou os objetivos, negociou com o0s
intervenientes, explorou, observou, refletiu, avaliou e interpretou. Selecionou 0s
materiais e as musicas a utilizar, planificou as sessdes de musicoterapia em trés
fases para as implementar. Elaborou os questiondrios, as entrevistas e a grelha de

observacédo das sessfes e conduziu o processo de pesquisa.

5. RECOLHA DE DADOS

Para uma investigacéo desta natureza, € necessario pensar nas formas de recolher
informagé&o que a investigacao pode proporcionar. Para Latorre (2003), o professor
investigador tem que ir recolhendo informagdo sobra a sua prépria acdo ou
intervencdo, com o objetivo de ver com mais distanciamento os efeitos da sua
pratica letiva, tendo para isso que limar arestas sistematica e intencionalmente
sobre a sua visao do que é acessorio ou irrelevante do objeto de estudo, para que
reduza o processo a um sistema de representacdo que se torne mais facil de
analisar e refletir. Latorre (2003) apresenta as técnicas de recolha de dados

divididas em trés categorias:
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- Técnicas baseadas na observacdo — estdo centradas na perspetivado
investigador, em que este observa em direto e presencialmente o fendbmeno em
estudo;

- Técnicas baseadas na conversacdo — estdo centradas na perspetiva dos
participantes e enquadram-se nos ambientes de dialogo e de interagao;

- Analise de documentos — centra-se também na perspetiva do investigador e
implica uma pesquisa e leitura de documentos escritos que se constituem como
uma boa fonte de informacéo.

Nesta pesquisa, os dados foram recolhidos através da observacéo direta com
registo das reacdes em grelha propria, através da observacéo e registo das reacdes
constantes nas gravacgoes video. Esta metodologia para recolha de dados surgiu
como a mais indicada, considerando as limitagcdes de comunicagéo dos alunos com
multideficiéncia. Foram igualmente recolhidos dados através de questionarios e
entrevistas a familiares e membros da equipa educativa, com o objetivo de
complementar as informagdes com as suas perspetivas acerca dos resultados da

intervencdo em musicoterapia na UAEM.

5.1. Processo de Observacao

A observacdo participante designada também por trabalho de campo, carateriza-
se pela insercéo do observador no grupo. Neste estudo, a observacéo participante
foi a técnica aplicada, uma vez que a investigadora desempenhava
simultaneamente o papel de professora no grupo, responsavel pela intervencéo de
musicoterapia. A observagao participante € aquela em que o observador participa
na vida do grupo que esta a ser estudado. Dentro das técnicas em que se baseia a
observacdo estdo as notas de campo e os diarios de bordo. As notas de campo
referem-se aos relatos que o investigador obtém na atividade continua de pesquisa
(Afonso, 2005). Para Bogdan e Biklen (1994) séo o relato da agao que observa,
escuta, vivencia e pensa durante o processo de recolha.

Neste projeto, além das notas de campo obtidas através de uma grelha de registo

de reacdes (preenchida em todas as sessdes), ha ainda o complemento do registo
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de observacdo mediada por video, que se efetuou no final das sessées com a
participacdo da investigadora, de uma docente da UAEM e da Terapeuta
Ocupacional.

Este recurso ao registo video foi uma ferramenta muito Util para a investigagao,
porque permitiu complementar lacunas nos registos realizados durante as sessoes.
Por outro lado, o registo de video permitiu uma categorizacdo mais detalhada das
reacoes dos alunos. Os registos foram analisados por trés observadoras
independentes (a investigadora, uma docente da UAEM e a Terapeuta
Ocupacional) que categorizaram as reag0es verbais e motoras dos alunos em trés
categorias distintas: reagao espontanea, reacdo estimulada, auséncia de reacéo.
Apos terem sido definidos operacionalmente os indicadores observaveis das
diferentes categorias e os segmentos da sessdo que deveriam ser analisados, as
trés observadoras categorizaram as reacdes dos alunos de maneira independente,
tendo sido obtida uma taxa de concordéancia inter-observador de 85% (a taxa foi
calculada pela seguinte férmula: numero de acordos/total de acordos +
desacordos). A categorizacao final foi definida por consenso, numa segunda
observacéo dos videos realizada em conjunto.

Apods terem terminado as sessfes de musicoterapia, foi aplicado um questionario
fechado aos Encarregados de Educacdo dos alunos da UAEM e entrevistas
semiestruturadas as docentes de educacdo especial, funcionaria e terapeuta

ocupacional que acompanham estes alunos.

6. QUESTOES ETICAS

Num contexto de investigacdo, o investigador deve procurar um equilibrio entre os
beneficios da sua investigacdo e o respeito e salvaguarda pelos valores dos
participantes através de um consentimento informado.
Este trabalho regeu-se pelos seguintes principios:

* Respeito pelos protocolos;

« Envolvimento dos participantes;
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* Informacdo devida aos participantes/responsaveis sobre os objetivos do
trabalho;

* Obtencao das devidas autorizagdes;

* Responsabilidade na manuteng&o de anonimato e confidencialidade;

» Citacdo das fontes bibliograficas;

Iniciou-se o trabalho pela solicitacdo de autorizacéo protocolada ao Diretor da

Escola Basica com Secundario de Arcozelo. Posteriormente foram contactados

os Encarregados de Educacdo dos alunos participantes sendo-lhes solicitada

autorizacdo para os seus educandos participarem na investigacdo a quemfoi

devidamente explicado e com total honestidade os procedimentos a seguir e

quais os pressupostos de investigagdo. Foram ainda descritos os beneficios que

se podem obter a partir da pratica da musicoterapia, a prontidao para esclarecer

sempre que necessario qualquer duvida, a possivel desisténcia do projeto se

assim o desejassem e sem qualquer prejuizo do participante, o respeito pelo

anonimato e confidencialidade se o desejarem. Foram protocolados com

professores, funcionarios e Técnicos da UAEM os termos de livre

consentimento, para concederem as respetivas entrevistas.

Relativamente a intervencdo de musicoterapia, Benenzon (2011) refere que

quando refletimos sobre o paciente devemos considerar os aspetos éticos desta

pratica, porque é fundamental que o paciente ou responsavel dé o seu

consentimento para ser submetido ao tratamento de musicoterapia.
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CAPITULO Ill - PLANO DE INVESTIGACAO-ACAO

1. CICLOS/DESCRICAO DA ACAO

1.1. 1° Ciclo

Iniciou-se este ciclo sendo o primeiro passo a identificagéo, avaliacdo e formulagao
do problema de investigacéo, que incidiu sobre o facto da professora investigadora
verificar que as potencialidades da musica poderiam néo estar a ser devidamente
exploradas nem estaria a ser tirado o devido proveito na sua pratica. Questionando
assim se “podera a pratica da musicoterapia promover o desenvolvimento da
comunicacao das criancas portadoras de multideficiéncia e produzir efeitos na sua
qualidade de vida?”. De seguida definiram-se objetivos de investigacdo que
consistiram em:

- Investigar a influéncia do processo de intervencdo musicoterapéutico na
comunicacdo com criancas portadoras de multideficiéncia;

- Aferir até que ponto a mauasica atraves dos sons influencia reacdes
comportamentais nas criangas portadoras de multideficiéncia;

- Verificar se a intervencdo musicoterapéutica pode ser um complemento de

tratamento para criangas portadoras de multideficiéncia.

Pretendeu-se assim, implementar sessdes de musicoterapia que visassem
desenvolver potenciais func¢des para que os alunos com multideficiéncia pudessem
alcancar uma melhor qualidade de vida, promover a comunica¢do, melhorar
padrées de realizacdo motora, incentivar a interacédo social e contribuir para uma

reflexdo sobre a aplicacdo da musicoterapia neste contexto.

No segundo passo foi apresentado formalmente o projeto ao Diretor da Escola
Basica com Secundario de Arcozelo e solicitada autorizacdo para a implementacao
e divulgacdo do mesmo (anexo 1). Relativamente as docentes e funcionaria da
UAEM foi-lhes apresentado também o projeto e pedida a sua colaboracdo. Por
ualtimo, foi requerido aos Encarregados de Educacdo dos alunos intervenientes
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neste estudo, autorizacdo para os seus educandos integrarem a investigacao

(anexo 2).

No terceiro passo, foi feita uma pesquisa bibliografica aprofundada o que permitiu
a investigadora confirmar o problema de investigacdo que foi o passo que se
seguiu. Efetuaram-se diversas leituras no campo da intervencao da musicoterapia
e sua aplicacdo, sobre multideficiéncia nas varias vertentes (fisica, sensorial,
mental, psicossocial e educacional), sobre o enquadramento legal na educacéo e
sobre investigacdo-acdo (metodologia, abordagem qualitativa, observacédo e
analise de conteudo).

No quarto passo, apos ser feita uma avaliacéo e reflexdo, confirmou-se o problema

de investigag&o.

1.2. 2° Ciclo

Neste ciclo, tendo em consideracdo a organizacdo por passos de Cohen e
colaboradores., (2007), englobam-se 0s quinto e sexto passos.

Antes de iniciar a planificacdo das sessdes, a investigadora tendo consciéncia que
em musicoterapia a meta ndo € exclusivamente educativa, embora o sejam as
atividades e os resultados, procedeu a uma primeira avaliacdo do aluno para
elaborar um perfil geral, musical e sonoro. Considerou as observacdes meédicas e
escolares, 0 que inclui as condi¢cdes particulares, outras terapias em curso e a
condicao geral (fisica, intelectual, afetiva e social), do aluno, consultou o processo
individual dos alunos; foram analisados os relatérios médicos de cada um; foram
lidos os relatérios da Terapeuta Ocupacional que os acompanha e foi realizado um
“teste” musical sendo colocado a disposicdo dos alunos varios estilos musicais e
instrumentos de percusséo de altura indefinida para verificar os seus gostos, quer
pelos estilos musicais, quer pelos instrumentos. Apds estes passos de recolha de
informacédo, foi feita uma avaliacdo inicial, ndo tendo sido possivel realizar o

encontro individual nem a entrevista inicial, dadas as limitacbes dos alunos.
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Elaborou-se o retrato musical, expressivo e comunicativo de cada aluno. Para
avaliar as suas capacidades fisicas e cognitivas, bem como as suas capacidades
de relacédo e de expressdo de emocdes, recorreu-se no caso de dois alunos a
improvisacdes, 0s restantes ndo efetuaram esta parte devido as suas limitacdes
fisicas e cognitivas. Nesta avaliacao inicial, os resultados musicais obtidos foram
0s seguintes: Aluno 1 manifestou preferéncia pela pandeireta, cantou
afinadamente, mas com limitacdes na diccao, preferiu musica tradicional infantil e
popular e improvisou usando ritmos simples; Aluno 2 ndo possui autonomia para
executar instrumentos musicais, mas com ajuda conseguiu executar alguns
batimentos no tamborim, ndo manifestou nem reagiu a nenhum estilo musical, ndo
cantou nem emitiu qualquer som (nao fala); Aluno 3 ndo manifestou preferéncia por
nenhum instrumento, ndo cantou nem emitiu qualquer vocabulo (ndo fala), reagiu
melhor ao folclore e a musica tradicional infantil; Aluno 4 manifestou preferéncia
pelas maracas, cantou com pouco rigor mas com uma certa afinagao, preferiu a
masica tradicional infantil e improvisou sem muito rigor ou precisdo; Aluno 5
manifestou preferéncia pela pandeireta, ndo cantou nem emitiu qualquer vocabulo

(ndo fala), reagiu mais entusiasticamente ao reportorio tradicional infantil.

No quinto passo, foi feita a planificagéo das intervengcdes de musicoterapia em trés
fases de trés sessbes cada (Anexo 3).

Neste passo a investigadora ao planificar as sessodes, teve a preocupacao destas
serem adaptadas as elevadas limita¢cdes que a maioria dos alunos apresenta, bem
como as suas patologias. Selecionou as musicas e o0s instrumentos preferidos pelos
alunos para as intervencdes (quadro 3). Conforme foram reformuladas as
planificacfes prudentemente foram-se alterado nalguns casos as musicas e/ou 0s
instrumentos, para que estes alunos pudessem vivenciar um leque mais alargado

de experiencias musicais.
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Quadro 3: Perfil Musical/Funcional

Alunos Estilos musicais Instrumentos Obs.
- Masica Popular Portuguesa; Pandeireta - Aluno com microcefalia;
- Tradicional Infantil - Apresenta destrezas motoras;
1 - Comunica verbalmente;
- Invisual.
- N&o manifestou preferéncias | Tamborim - Aluna com paralisia cerebral,
musicais - E deslocada em cadeira de
5 rodas;

- Nao se verificaram destrezas
motoras significativas;
- Nao comunica verbalmente.

- Folclore e Tradicional Infantil | - Nao manifestou | - Aluna com paralisia cerebral;
preferéncias - E deslocada em cadeira de
instrumentais rodas;

(recusou) - Verificaram -se algumas
destrezas motoras (membros
superiores);

- N&o comunica verbalmente;
- Comportamento agressivo.

- Tradicional Infantil Maracas - Aluna com trissomia 18;

- Apresenta destrezas motoras;
4 - Apresenta estereotipias
motoras e verbais;

- Comunica verbalmente;

- Tradicional Infantil Pandeireta - Aluno com paralisia cerebral;

- E deslocado em cadeira de
rodas;

- Verificaram algumas destrezas
motoras (membros superiores);
- N&o comunica verbalmente.

No sexto passo, foram elaboradas as grelhas de observacao/ Reflexdo das sessbes

bem como os inquéritos e entrevistas (Anexo 4).

1.3. 3°Ciclo

No 3° ciclo, foi implementado o projeto nos passos sete e oito, procedeu-se a
interpretacdo dos dados e a avaliagcao do projeto. Os recursos utilizados neste ciclo
foram:

* Instrumental Orff de altura indeterminada;

» Colchoes;

* Guitarra;
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* Leitor CD/ Computador;
* CDTs;
* Instrumentos de recolha de dados (grelhas de observacdo, inquéritos e

entrevistas, registo de video e fotografico).

Neste ciclo, a investigadora registou nas grelhas de observacdo o decorrer das
sessoOes de intervencgao, gravou todas as sessdes em suporte de video e fotografou
algumas sessfes. ApoOs terem terminado as sessdes de intervencdo de
musicoterapia, foi aplicado um questionario aos Encarregados de Educacédo dos
alunos participantes no estudo (anexo 5) e foram realizadas as entrevistas as

docentes e funcionaria da UAEM e a Terapeuta Ocupacional (anexo 6).

2. DESCRICAO DO PLANO DE ACAO

Este estudo foi desenvolvido durante o primeiro periodo do ano letivo 2012/2013
em trés fases. Cada fase teve trés sessoes de intervencao de musicoterapia, sendo
a 12 fase de implementacéo das sessodes para testar, refletir e avaliar as reacdes
dos alunos e reflexos de comunicacdo baseados nas intervencdes; na 22 fase,
reformulou-se o plano de intervencdo, testou-se, refletiu-se e avaliou-se
novamente; na 32 fase voltou-se a reformular o plano, testar, refletir e avaliar. E de
realcar que as reformulacdes feitas no decorrer das sessdes foram muito pequenas
por se considerar que para estes alunos muitas mudancas nao sédo benéficas, eles
funcionam muito com atividades de rotina.

A sala onde decorreram as sessdes tinha boas condi¢des fisicas, estava equipada
com materiais adaptados as necessidades dos alunos, nomeadamente colchdes,
instrumentos de altura indeterminada, leitor de CD's e computador. Para a

producdo de musica ao vivo foi utilizada pela investigadora a guitarra.
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12 Fase de implementacéo

Esta fase teve a duracao de trés sessodes e pretendia-se que, durante 0 processo
e no final, os alunos se expressassem atraves de manifestacdes de contentamento,
felicidade e entusiasmo, através da expressao corporal e ritmica, do canto, da

audicdo e da execucao instrumental.

Pretendia-se que os alunos fossem capazes de:

- Cantar melodias simples como estimulo para desenvolver a linguagem, a
comunicacéo e da interacéo;

- Recriar/improvisar ritmos e movimentos corporais/instrumentais como estimulo
para o desenvolvimento da motricidade, da comunicacgao e da interagao;

- Acompanhar melodias e cangdes como forma de libertar emogbes e manifestar
sentimentos;

- Ouvir muasicas com o objetivo de desenvolver a atencao e relaxar.

Nas sessOes de intervengdo, foram desenvolvidas atividades baseadas
essencialmente nos modelos Nordoff Robbins, GIM e Benenzon que no seu
conjunto contemplaram o canto, a pratica instrumental/improvisacdo, a audi¢cado
musical/relaxamento e 0 movimento (apenas com dois alunos). As atividades
realizadas em Musicoterapia foram desenvolvidas de acordo com as necessidades
dos alunos, de forma a alcancar objetivos terapéuticos. Destacam-se a utilizacao
de instrumentos musicais, a utilizacdo da voz, a utilizacado do corpo, jogos ritmicos
e audicdo de musicas. Os instrumentos musicais foram utilizados de forma néao
convencional. A voz foi igualmente utilizada de forma ndo convencional, através da
linguagem e do canto, e também de forma criativa, através de sons pré-vocais. A
audicdo de musica foi, em geral utilizada como estimulo para o movimento,
execucao de instrumentos e relaxamento.

Nesta fase as sessfes foram todas individuais e para os alunos 1 e 4 iniciavam-se
com alguns vocalizos, canto de cangdes tradicionais infantis (quadro 4), seguindo-
se a introducéo de instrumentos musicais, onde Ihes era proporcionado a execucao
ritmica por imitacao, livre e a improvisacao, terminava com uma audi¢cdo musical

como forma de relaxamento. Para os alunos 2, 3 e 5 as sess0fes iniciavam pela
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audicdo de cancdes tradicionais infantis e seguia-se a execuc¢ao instrumental com

apoio da investigadora, terminava igualmente com musica para relaxamento.

Quadro 4: Quadro Musical/Instrumental

Alunos Musicas/Cancbes Instrumentos Mdusica Relaxamento
Musica Popular Portuguesa: Pandeireta Concerto para Piano n°21 — 2°
- Apita o comboio Pau de chuva andamento: Mozart
1 Tradicional Infantil; Bombo
- Eu perdi o D6 da minha viola Bongés
- O cuco na floresta Tamborim
- A barata diz que tem
Tradicional Infantil: Tamborim Reflections of Nature, Songbird
5 - Eu perdi o D6 da minha viola Guizeira Serenade: 1. Sunrise
- O cuco na floresta
- A barata diz que tem
Folclore: Tamborim
- O rosa arredonda a saia Reflections of Nature, Songbird
3 - Malhdo, malhao. Serenade: 1. Sunrise
Tradicional Infantil:
- Alecrim
Tradicional Infantil: Maracas Concerto para Piano n°21 — 2°
- Era uma vez um cavalo Pandeireta andamento: Mozart
4 - Eu perdi o D6 da minha viola Tamborim
- O cuco na floresta Bloco de dois
- A barata diz que tem sons
Tradicional Infantil: Pandeireta Reflections of Nature, Songbird
5 - Eu perdi o D6 da minha viola Guizeira Serenade: 1. Sunrise
- O cuco na floresta
- A barata diz que tem

22 Fase de implementacéao

Nesta fase também de trés sessdes, houve uma ligeira reformulacéo, os alunos 1
e 4 passaram a beneficiar das intervencdes em grupo como forma de promover e
facilitar a comunicacdo e a interagdo. Mantiveram-se as melodias da 12 fase e
introduziram-se novas melodias como forma de aumentar e diversificar o leque
musical. Introduziram-se também novos instrumentos e ritmos mais complexos,
manteve-se a execucao ritmica livre e a improvisagéo. No relaxamento manteve-se
a forma adotada na 12 fase uma vez que o0s alunos se mantinham satisfeitos com
esta atividade. Para os alunos 2, 3 e 5, ndo foi possivel alterar os procedimentos

devidos as suas limitacoes.
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32 Fase de implementacéo

A 32fase teve igualmente trés sessdes, a Unica reformulacéo que houve foi para os
alunos 1 e 4 e consistiu em introduzir alguns movimentos corporais mantendo-se
tudo que se aplicou na 12 e 22 fases, para néo alterar as suas rotinas. Para os

alunos 2, 3 e 5 os procedimentos foram os mesmos da 12 e 22 fases.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E INTERPRETACAO DE
DADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados recolhidos através de observagcdo e entrevistas,

realizando-se a sua interpretacéo.

1. DADOS DE OBSERVACAO

Os cinco alunos observados sao portadores de Multideficiéncia, apresentam
combinacbes de acentuadas limitacbes funcionais em diversos dominios,
nomeadamente, cognitivo, motor e/ou sensorial. SO dois deles possuem
capacidades de comunicagdo oral, autonomia para se deslocarem e para
satisfazerem algumas das suas necessidades mais basicas. No campo da higiene
apenas um deles a consegue realizar, 0s restantes ou ndo a conseguem fazer ou
esta limitada.
Nesta investigacdo foram implementadas nove sessdes individuais de
musicoterapia e para a recolha de dados foram utilizadas grelhas de observacéao
de reacdes com registos da atividade, entrevistas/questionarios, registo de quatro
sessOes em video e fotografico.
Para cada sessao de intervencao de musicoterapia foi preenchida pela professora
investigadora uma grelha de observacao. Na grelha de observacéo registou-se a
presenca de reacdes estimuladas, de reacdes espontaneas e a auséncias de
reacoes, sob o formato de uma checklist. As reac¢des foram registadas sempre que
ocorriam. A auséncia foi registada quando, perante uma solicitacdo, o aluno nao
respondeu. A presenca/auséncia de reacdes foi registada em nove dominios:

1- Comunicagao verbal

2- Comunicacao nao-verbal

3- Comunicacao visual

4

5- Expressao musical - sons vocais/canto

Expressao gestual/corporal

6- Expressao musical — sons instrumentais
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7- Expressao musical — sons corporais
8- Reacdes fisicas/emocionais a audicdo musical

9- Relaxamento

Os dados recolhidos sao apresentados de seguida, tendo-se optado por agregar
todos os nove dominios para obter o total de reacbes em cada uma das trés
categorias, por aluno e por sessdo. Todos estes resultados apresentados foram
também confirmados pela visualizacdo dos respetivos videos que foram analisados
por trés observadoras independentes (a investigadora, uma docente da UAEM e a
Terapeuta Ocupacional).

Nas trés fases de implementacéo os resultados do aluno “1” foram os seguintes:

Tabela 1: Resultados obtidos — Aluno 1

Fases de implementa¢ ao
12 Fase
Reacoes
Sessdes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 5 2 2
22 5 2 2
32 4 4 1
22 Fase
Reacoes
Sessdes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 4 4 1
22 2 6 1
32 2 6 1
3?2 Fase
Sessdes Reacoes
SIM NAO
Estimulada Espontanea
18 2 6 1
22 2 6 1
32 2 6 1

Andlise: nas trés sessfes implementadas na 12 fase, revela que reagiu
positivamente a maioria dos elementos de intervencao/observacdo, no entanto,
foram na 12 e 22 sessGes maioritariamente reacfes estimuladas. Verifica-se uma
mudanca significativa na 32 sessdo, aumentando o numero de respostas positivas

e passando a registar igual nimero de reacfes estimuladas e espontaneas. No final
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desta fase o aluno teve reacdes muito peculiares, logo que ouvia a voz da
investigadora a entrar na sala, imediatamente se descalcava, batia palmas e
instalava-se no seu lugar habitual para as sessdes de musicoterapia. No
relaxamento o aluno inicialmente relaxava tardiamente verificando-se na ultima
sesséo desta fase uma evolugdo muito significativa.

Na 22 fase, o aluno reagiu sempre positivamente & maioria dos elementos de
intervencao/observacao, no entanto, na primeira sessao as reac¢des estimuladas e
espontaneas mantiveram-se. Na 22 e 32 sessOes verifica-se um aumento de
reacOes espontaneas. Na Ultima sesséao verificou-se que o aluno comeca a revelar
preferéncia por alguns instrumentos nomeadamente a pandeireta, os bongos e o
pau de chuva. No relaxamento, o aluno continuou a progredir e na 32 sessao
relaxou completamente logo no inicio da atividade.

Na 32 fase, o aluno manteve os resultados registados no final da 22 fase.

Ha um parametro onde néo foi possivel observar reacdes positivas desde 0 inicio
das sessbes em virtude de o aluno ter uma taxa de visdo muito baixa (quase

invisual, apenas vé sombras).

Figura 2: Aluno 1 durante uma sesséo de musicoterapia; copyright Helena Silva (2014)
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No grafico seguinte € possivel verificar o percurso deste aluno nas nove sessdes
de interveng&o de musicoterapia.

Gréfico 1: Resultados obtidos — Aluno 1

M Sim
H N3o
W Estimulada

M Espontanea

Sessdo Sessdo Sessdao Sessao Sessdo Sessdao Sessao Sessdo  Sessao
1-12 2-12 3-12 1-22 2-22 3-22 1- 32 2- 32 3-32
fase fase fase fase fase fase fase fase fase

O aluno 1 apresentou um numero de respostas negativas constantes ao longo do
tempo que se prendeu com a sua condi¢do de invisual o que condicionou sempre
a partida a percecao da presenca da atividade. No entanto, logo que a comunicacao
sonora se iniciava, evidente pela resposta “SIM”, a condicdo e vontade do aluno
atingiu sempre niveis elevados. A realgar que no inicio da 12 fase a resposta do
aluno face a atividade era maioritariamente estimulada, a partir da sesséo 3 da 1.2
fase até a 12 sessao da 22 fase a resposta do aluno foi igual em termos de respostas
estimuladas e espontaneas. Cada vez mais foi sendo coincidente a sua vontade e
contentamento com a atividade musical que |he era proporcionada o que vem
confirmar que a resposta afirmativa ao estimulo musical também resulta numa

resposta positiva na forma espontanea da reacéo.
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Nas trés fases de implementacéo os resultados da aluna “2” foram os seguintes:

Tabela 2: Resultados obtidos — Aluna 2

Fases de implementacéo
12 Fase
Reacbes
Sessdes SIM %
Estimulada Espontanea NAO
12 2 0 7
22 5 0 4
32 5 0 4
22 Fase
Reacbes
Sessdes SIM %
Estimulada Espontanea NAO
12 3 0 6
22 5 0 4
32 4 0 5
3?2 Fase
Sessdes Reacoes
SIM NAO
Estimulada Espontanea
12 5 0 4
22 5 0 4
32 5 1 3

Andlise: na 12 fase, a aluna na 12 sessao nao reagiu a maioria dos elementos,
esteve bastante sonolenta. Na 22 e 3%sessfes ainda se verificou uma certa
sonoléncia, no entanto, as reagdes positivas aumentaram tendo sido todas
estimuladas, ndo executou nenhum instrumento dadas as suas limitagdes. No
relaxamento, na 12 sesséo houve davidas se relaxou ou ndo dado ser uma aluna
com carateristicas muito peculiares e de dificil observacao, foi necessario recorrer
a observacdo do video sendo este observado também pela professora de
Educacdo Especial e Terapeuta Ocupacional e pareceu-nos mais que estava
relaxada. Na 22 e 32 sessfes foi mais evidente o relaxamento apesar de tardio.

Na 22 fase, observa-se um retrocesso em relacdo a 12 fase, a aluna néao reagiu
positivamente a maioria dos elementos de intervencao/observacdo na 12 e 32
sessOes. Na 22 sessao as reag0es positivas aumentaram ligeiramente, tendo sido
todas estimuladas, nesta sessao tocou com a mao no tamborim e sorriu apds ouvir
o som da 12 melodia. Ndo se observaram reacdes espontaneas. No relaxamento,

nas 3 sessoes relaxou mas ja com a musica a meio.
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Na 32 fase, verificou-se uma melhoria das reagdes positivas quase sempre
estimuladas, apenas se verificou uma espontanea na Ultima sessdo. No
relaxamento, nas 3 sessdes observaram-se alguns sinais de satisfacéo tendo sido

confirmados pelo recurso as imagens de video.

Figura 3: Aluna 2 durante uma sesséo de musicoterapia; copyright Helena Silva (2014)
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No grafico seguinte € possivel verificar o percurso desta aluna nas nove sessdes

de interveng&o de musicoterapia.

Gréfico 2: Resultados obtidos — Aluna 2

M Sim
H N3o
W Estimulada

M Espontanea

Sessdo Sessdo Sessdao Sessao Sessdo Sessdao Sessao Sessdo  Sessao
1-12 2-12 3-12 1-22 2-22 3-22 1- 32 2- 32 3-32
fase fase fase fase fase fase fase fase fase

A aluna 2 apresentou ao longo do estudo, oscilagdes nas respostas a intervengao
entre 0 “SIM” e o “NAO”. No entanto, as repostas positivas estimuladas estdo
sempre a par uma da outra, ao longo das sessdes apenas se desfasando na ultima
sessdo. A condicao da aluna de deficiente profunda grave levou a que as respostas
ao contacto com a musica fossem maioritariamente obtidas de forma estimulada,
apenas na Ultima sessao surgiu uma resposta espontanea. Levantam-se aqui duas
guestdes que suscitam uma enorme curiosidade: “A aluna responde mais
tardiamente a estimulagdo musical, precisando de mais tempo de trabalho?”, ou
“Sera que esta resposta foi apenas sorte do acaso?”. Pelo nimero de respostas
positivas face a intervencdo estamos em crer que muito possivelmente pela sua
problematica, esta aluna precisaria de muito mais tempo de trabalho.
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Tabela 3: Resultados obtidos — Aluna 3

Nas trés fases de implementacéo os resultados da aluna “3” foram os seguintes:

Fases de implementacéo
12 Fase
Reacbes
Sessdes SIM %
Estimulada Espontanea NAO
12 1 3 5
22 2 3 4
32 3 3 3
22 Fase
Reacbes
Sessdes SIM %
Estimulada Espontanea NAO
12 0 4 5
22 2 4 3
32 2 3 4
3?2 Fase
Sessdes Reacoes
SIM NAO
Estimulada Espontanea
12 1 4 4
22 2 4 3
32 3 4 2

Andlise: na 12 fase, das trés sessdes implementadas verifica-se uma diminuicao
das reacOes negativas que passaram a positivas estimuladas. As reacdes
espontaneas foram na area da comunicagao ndo-verbal e expresséo corporal foram
reacoes de rejeicdo e de choro com a intencdo de evitar o contacto fisico. Nao
executou qualquer instrumento. No relaxamento a aluna na 12 e 22 sessfes nao
relaxou, teve uma postura rigida e de recusa. Na 32 sessao relaxou um pouco mas
tardiamente, facto confirmado pela observacéo do respetivo video.

Na 22 fase, as reag0es positivas aumentaram da 12 para a 22 sessoes e verificou-
se um ligeiro retrocesso na terceira. Na 12 sessdo ainda se verificaram algumas
reacoes de rejeicdo com a intencdo de evitar o contacto fisico na area da
comunicacdo ndo-verbal e expressédo corporal. Na 22 sessao, verifica-se uma
mudanca consideravel nas rea¢des positivas sendo maioritariamente espontaneas.
Na 32 sessao a aluna revela estar mal disposta talvez este facto tenha influenciado
os resultados. No relaxamento a aluna na 12 sessao ainda néo relaxou e na 22 e 32

sessoes iniciou a atividade com uma certa tenséo verificando-se gradualmente um
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ligeiro relaxamento confirmado também através das imagens de video com a ajuda
da professora de Educacéo Especial.

Na 32 fase, verifica-se que as reacOes positivas aumentaram ao longo das trés
sessOes. Na 12 sessdo no inicio, voltaram-se a verificar algumas reacdes de
rejeicdo com a intencdo de evitar o contacto fisico na area da comunicacdo nado
verbal e expressao corporal, facto que logo se dissipou. Na 22 e 32 sess0es,
observou-se uma mudanca consideravel nas reacdes positivas sendo
maioritariamente espontaneas. No relaxamento a aluna iniciou sempre a atividade

com uma certa tensao vindo a relaxar gradualmente.

Figura 4: Aluna 3 durante uma sessdo de musicoterapia; copyright Helena Silva (2014)
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No grafico seguinte € possivel verificar o percurso desta aluna nas nove sessdes
de interveng&o de musicoterapia.

Gréfico 3: Resultados obtidos — Aluna 3
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fase fase fase fase fase fase fase fase fase

A aluna 3 necessita de um enquadramento para a percecao dos resultados. Esta
aluna evidenciava desde inicio uma rejeicdo ao toque por qualquer pessoa
manifestando esse desagrado com o choro e gestos de afastamento. Na analise
dos valores obtidos as respostas positivas ao estimulo foram genericamente de
recusa a atividade até a 12 metade da intervencdo. Apos a sessao 2 da 2.2 fase, a
aluna gradualmente apresentou uma mudanca face ao contacto com a terapia e
com a professora. Abandonou progressivamente o choro e permitiu 0 contacto
fisico. O trabalho desenvolvido parece-nos que pode ser dividido em dois grandes
momentos, até a sessdo 2 da 2.2 fase, dado o estado emocional da aluna ser muito
inconstante, as reacdes positivas e/ou recusas foram muito oscilantes chegando
por vezes a confundirem-se, no entanto, é possivel verificar que a partir da sessao
3 da 2.2 fase as curvas de respostas negativas e respostas positivas iniciam um
afastamento progressivo que soO poderia vir a ser confirmado com uma continuidade
das sessdes. A ser verdade essa confirmacédo, estamos em crer que também neste
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caso a intervencdo através da musica seria benéfica, lamentavelmente ficard a

duvida que talvez possa vir a ser respondida em estudos futuros.

Nas trés fases de implementacéo os resultados da aluna “4” foram os seguintes:

Tabela 4: Resultados obtidos — Aluna 4

Fases de implementacéo
12 Fase
Reacodes
Sessdes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 6 0 3
22 5 2 2
32 4 4 1
22 Fase
Reacodes
Sessoes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 5 3 1
22 5 4 0
32 3 6 0
3?2 Fase
Sessdes Reacoes
SIM NAO
Estimulada Espontanea
18 2 7 0
22 3 6 0
32 1 8 0

Andlise: na 12 fase, nas trés sessdes implementadas a aluna reagiu positivamente
a maioria dos elementos de intervencao/observacédo, no entanto, foram na maioria
reacoes estimuladas durante a 12 sessédo. Na 22 e 32sessfes ha um decréscimo
das reacdes estimuladas tornando-se as espontaneas em maioria. Na execucao
instrumental por preguica mandava tocar a investigadora. No relaxamento a aluna
na 12 sessao soO relaxou tardiamente verificando-se uma certa agitacao vindo a
progredir na 22 sessdo onde relaxou mas ainda se verificaram movimentos de
distracdo e na 32 sessao relaxou completamente.

Na 22 fase, a aluna reagiu muito positivamente a maioria dos elementos de
intervencao/observacdo, as reacfes estimuladas foram dando Ilugar as
espontaneas. Nesta fase por sua iniciativa comeca a tocar. No relaxamento a aluna

relaxou mas verificaram alguns picos de distragéo.
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Na 32 fase, observa-se uma reacdo positiva a todos o0s elementos de
intervengéo/observacdo, maioritariamente com reacfes espontaneas. No
relaxamento a aluna relaxou mas continuaram a verificar-se momentos de

distracéo.

Figura 5: Aluna 4 durante uma sesséo de musicoterapia; copyright Helena Silva (2014)
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No grafico seguinte € possivel verificar o percurso desta aluna nas nove sessdes
de interveng&o de musicoterapia.

Gréfico 4: Resultados obtidos — Aluna 4
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A aluna 4 distinguiu-se do restante grupo por ser uma aluna muito preguicosa.
Quando confrontada com a necessidade de “fazer” a aluna recusava como
podemos verificar nos elementos das primeiras 4 sessfes. Até esse momento as
respostas positivas foram obtidas principalmente pelo estimulo e pelo gosto em
estar passivamente a usufruir das sensacdes positivas que a musica Ihe transmitia.
Nesse momento surge uma davida: “Manter ou ndo a insisténcia para que a aluna
conseguisse realizar algo ou aproveitar o facto de gostar de musica como ouvinte?”.
Definitivamente, a resposta foi a de continuar a insistir no trabalho de execucéao
musical por parte da aluna e os resultados foram claramente positivos.
Provavelmente se nédo se tivesse insistido na execugédo instrumental as respostas
continuariam a ser positivas, no entanto, esse ndo é um dado absoluto. O que é
facto e se verificou é que o nimero de respostas espontaneas foi crescendo
gradualmente ao longo das sessdes contrariamente ao numero de respostas
estimuladas que regrediram. Se no inicio 0 gosto pela musica evidenciado pela
aluna era meramente passivo, com a insisténcia na pratica instrumental, a aluna

percecionou que os niveis de satisfacdo pela musica poderiam aumentar com o seu
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empenho na execucao instrumental o que se verificou com 0 enorme gosto que a

aluna evidenciava na atitude da procura dos instrumentos.

Nas trés fases de implementacéo os resultados do aluno “5” foram os seguintes:

Tabela 5: Resultados obtidos — Aluno 5

Fases de implementacéo
12 Fase
Reacodes
Sessdes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 3 2 4
22 3 2 4
32 4 2 3
22 Fase
Reacodes
Sessoes SIM .
Estimulada Espontanea NAOC
18 2 3 4
22 2 4 3
32 3 4 2
3?2 Fase
Sessdes Reacoes
SIM NAO
Estimulada Espontanea
18 2 4 3
22 3 4 2
32 3 4 2

Andlise: na 12 fase, das trés sessfGes implementadas revela que as reacgfes
positivas foram constantes no decorrer da 12 e 22 sessbes de
intervencao/observacdo. As reacdes positivas estimuladas, mantiveram também a
mesma constante durante as duas primeiras sessoes, verificando-se um ligeiro
aumento na 32 sessdo. Desde a 12 sessdo que o aluno manifestou claramente
preferéncia pela pandeireta. No relaxamento o aluno relaxou sempre observando-
se pontualmente na 12 e 22 sessdes alguns movimentos estereotipados.

Na 22 fase, verificou-se um ligeiro aumento das reacdes positivas entre a 12 e 22
sessfes e manteve-se constante entre a 22 e 32 sessOes. As reagdes positivas
foram maioritariamente esponténeas no decorrer das trés sessdes. No relaxamento
o aluno relaxou sempre verificando-se pontualmente nas sessdes alguns

movimentos estereotipados mas em menor grau que na fase anterior.
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Na 32 fase, observa-se que as reacgoes positivas se mantiveram constantes. Foram
maioritariamente reacdes espontaneas. No relaxamento o aluno relaxou sempre no
entanto, na ultima sesséo no inicio verificou-se alguma agitacdo nao sendo possivel
perceber o porqué, mesmo recorrendo as imagens de video. Continuou-se a
verificar uma diminuicdo de alguns movimentos estereotipados durante o

relaxamento.
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Figura 6: Aluno 5 durante uma sesséo de musicoterapia; copyright Helena Silva (2014)
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No grafico seguinte € possivel verificar o percurso deste aluno nas nove sessdes

de interveng&o de musicoterapia.

Gréfico 5: Resultados obtidos — Aluno 5
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O aluno 5 apresentou sempre valores de respostas positivas mais altos, foram
manifestadas por gestos faciais e motores, sons e estados de euforia, uma vez que
o aluno em estudo néo fala. Desde logo o aluno manifestou gosto pela presenca da
musica na sua vida, manifestados com reacfes espontaneas que se evidenciaram
principalmente a partir da sesséo 1 da 2.2 fase. Até esse momento a intervengéo
passou muito pela descoberta da &rea que poderia trazer mais prazer ao aluno. O
estimulo ao aluno passou muito por encontrar o ambiente mais propicio para obter
a atencao do aluno para a intervencao. Verifica-se a partir a sesséao 2 da 22 fase

uma constante em todos os valores.
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2. DADOS DAS ENTREVISTAS

Nesta investigacdo realizaram-se entrevistas por questionario (anexo 5) aos
Encarregados de Educacéao dos alunos da UAEM. Foram também realizadas quatro
entrevistas semiestruturadas (anexo 6) as docentes de Educacdo Especial, a
terapeuta ocupacional e a funcionaria da UAEM.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas na UAEM, separadamente,
obedecendo ao mesmo guido tendo aproximadamente a mesma duracdo. As
entrevistas por questionario foram enviadas para casa e devolvidas no prazo de

uma semana.

Analise das entrevistas semiestruturadas:

Tendo em conta o trabalho que desenvolvem com a populacdo em estudo nesta
investigacdo, o conhecimento das suas reacfes e manifestacdes diarias, e pela
competéncia demonstrada, considerou-se importante neste estudo entrevistaras
docentes de Educacdo Especial, a Terapeuta Ocupacional e a funcionaria da
UAEM. As entrevistadas responderam de forma clara e sucinta as questdes
inerentes ao tema desta investigacao.

Relativamente a primeira questao todas as entrevistadas demonstram conhecer o
conceito de musicoterapia. As docentes e a Terapeuta Ocupacional ddo uma
resposta mais técnica, enquanto, a funcionéria da uma resposta mais simplificada.
Na segunda questao, as docentes atribuem uma importancia bastante significativa
a musicoterapia como terapia de intervencao para o bem-estar, desenvolvimento
de competéncias sociais e para o desenvolvimento da comunicacéo. A terapeuta
ocupacional considera de relevante importancia quando, na sua opiniao
desenvolvida dentro de equipas multidisciplinares. A funcionaria considera a
musicoterapia importante para o relaxamento.

No que concerne a terceira questdo, as docentes consideram a musicoterapia
essencial pelos beneficios demonstrados. A terapeuta ocupacional ndo considera
essencial mas importante dentro de um plano terapéutico com abrangéncia. A
funcionaria considera essencial para desenvolver a linguagem e estimular a

audicao.
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Quanto & quarta questdo todas as entrevistadas consideram que a musicoterapia
traz beneficios para os alunos da UAEM pelo bem-estar que Ihes proporciona a
varios niveis.

No que se refere a quinta questédo todas as entrevistadas estdo de acordo que se
verificaram altera¢des nas reagdes em dois alunos, nos restantes s6 as docentes
referem ter verificado alteragdes.

Na sexta questdo todas as entrevistadas consideram que a musicoterapia podera
ter contribuido para a melhoria da qualidade de vida dos alunos da UAEM.

No que a sétima questdo diz respeito, todas as entrevistadas consideram que 0s
alunos da UAEM demonstraram felicidade com a pratica da musicoterapia.

Por dltimo para concluir a entrevista foi colocada a questdo sobre se queriam
acrescentar alguma coisa que nao tivesse sido referido, a docente da entrevista um
refere que “apenas a realcar os beneficios desta atividade e a importancia da sua
continuacéo na intervencéao realizada na UAEM. O Unico senéo reside no pouco
tempo semanal de intervengdo com cada aluno...”; a docente da entrevista dois,

realca que “ ...deveria fazer parte dos curriculos de alunos com qualquer
necessidade educativa especial”; a terapeuta ocupacional considera a importancia
de se estabelecerem “objetivos terapéuticos mensuraveis e reavalia-los

periodicamente...”; a funcionaria ndo quis acrescentar nada.

Andlise das entrevistas por questionario:

Tendo em conta que os Encarregados de Educag&o tem um conhecimento sobre
muitas das capacidades dos seus educandos e podem verificar reacbes e
manifestacbes diarias, considerou-se importante neste estudo incluir as suas
opinides.

O questionario foi preenchido por cinco Encarregados de Educacao, quatro maes
e um avo.

Na primeira questdo das varias hipoteses de resposta, quatro entrevistados
responderam que se tinham apercebido de mudancas no estado de espirito do seu
educando “mais feliz” e um respondeu “talvez”.

Na segunda questdo demonstra reagdo diferente quando ouve mdusica, quatro

inquiridos responderam que ja tinham reparado que o seu educando demonstra
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reagOes diferentes quando ouve musica. Um inquirido respondeu que ndo se tinha
apercebido. Nos comentarios livres, ha no total trés referéncias: “gosta muito de
musica associando a festa”; “ acorda, ri e reage muito bem”; “fica muito energético”.
Relativamente a terceira questao trés entrevistados referem que o seu educando
tem evoluido na area da comunicacdo, um e ndo tem certeza e outro acha que nao.
Nos comentarios um inquirido refere que “tem melhorado muito na escola, tem
desenvolvido”; outro refere que o seu educando néo fala.

Na pendultima questéo trés inquiridos acham que o seu educando com a pratica da
musicoterapia apresenta sinais de maior facilidade de movimentos e dois referem
que nao observaram. Nos comentarios um Encarregado de Educacao refere
“principalmente nos movimentos dos membros superiores”.

Na ultima questdo quatro inquiridos responderam que notam muitas diferencas nos
seus educandos, um respondeu que nota poucas diferencas. Nos comentarios um
Encarregado de Educacéo refere que “gosta de ir a escola, ndo gosta de ficar em

casa’.

3. INTERPRETACAO

Considerando os conteudos abordados neste projeto denota-se que a
musicoterapia pode promover a comunicagdo nas criancas portadoras de
multideficiéncia originando uma melhoria das relagbes interpessoais. Foi patente
ao longo deste estudo as evolugcdes conseguidas nas mensagens quer através da
fala por alguns, quer por gestos ou sons evidenciados por outros. A comunicacao
com a professora foi aumentando ao longo das sessdes sendo cada vez mais
percetivel o que cada um dos alunos pretendia fazer e/ou demonstrar em cada
momento.

Dado que a musicoterapia ndo da grande destaque a estética musical, as criancas
com multideficiéncia podem beneficiar desta intervengdo e assim melhor se
expressarem (de acordo com as suas potencialidades). A intervencdo atravées da
pratica instrumental nunca teve como norte a perfeicdo ritmica ou até mesmo a

concordancia do instrumento ao género, foi sim importante a criacdo de uma
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empatia com os instrumentos de percussao para aferir qual ou quais despertavam
maior afinidade ao aluno.

O grau de deficiéncia compromete como € obvio, o desenvolvimento de qualquer
atividade, no entanto, ndo parece impeditivo para que possa haver intervencao.
Neste estudo pelos indicadores obtidos, ficou claro que a pratica da musicoterapia
pode promover também a qualidade de vida desta populacéo. Vejamos, situacdes
em que a rejeicdo pela atividade musical e contacto com a professora no inicio
eram uma constante foram sendo alterados havendo no final da intervencéo uma
satisfacdo por parte desses alunos sempre que tomavam conhecimento do
momento de nova intervencéo.

No decorrer das sessdes verificaram-se reacdes comportamentais e emocionais
ativadas pela musica. Podemos afirmar quer pelos resultados da intervencéo quer
pelas entrevistas que a musicoterapia pode ser um complemento de tratamento
para criancas portadoras de multideficiéncia. A postura dos alunos face as
atividades propostas mudou de forma positiva chegando a serem eles mesmos a
manifestarem desejo em participar nas sessbes. Por outro lado, pelo que foi
possivel constatar nas entrevistas, a maioria das opinides expressas pelos
Encarregados de Educacéo e técnicos dos alunos convergem na avaliacdo dos
beneficios da intervencdo de musicoterapia. A pratica da musicoterapia veio
beneficiar estes alunos e impulsionou neles algumas reacdes e comportamentos
gue anteriormente nao se verificavam.

Ao efetuarmos uma triangulacéo dos dados que dispomos podemos afirmar que,
atraves desta intervencgéo, os niveis de bem-estar dos alunos aumentaram, a sua
capacidade de comunicacao, até mesmo nos alunos que ndo tém linguagem oral,
cresceu. Em alguns alunos onde a deficiéncia ndo € limitadora, a capacidade
motora foi aprimorada tendo alguns, melhorado a motricidade principalmente dos
membros superiores. O trabalho de audi¢cao contribuiu bastante para um aumento
da paz interior dos alunos, bem patente nas sessdes de relaxamento.

O espaco temporal deste tipo de intervencao, para além de ser uma condicionante
para a obtencao de resultados para analise, foi também referido pelos entrevistados
como uma limitagcéo, tendo estes expressado que deveria haver um maior nimero

de sessfes, quer semanais, quer por aluno. Neste aspeto concordamos, depois do
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tempo decorrido e dos momentos vividos esse € um facto. A titulo de exemplo,
poderemos referir a situacdo da aluna 2, com a qual, se a intervencédo tivesse
continuacdo e até fosse mais intensa, poderiamos ter obtido resultados mais

sustentados e, caso fossem positivos, um aumento da qualidade de vida da aluna.
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CAPITULO V - CONCLUSAO

Este trabalho de investigacao foi motivado pela necessidade sentida pela autora,
na sua pratica docente com alunos portadores de multideficiéncia, em verificar se
as qualidades terapéuticas da musica estariam a ser devidamente exploradas e a
ser tirado o devido proveito das suas potencialidades.

Considerando que, através da intervencdo de musicoterapia com objetivos bem
definidos e suscetiveis de serem avaliados, se poderiam obter resultados
significativos para a promoc¢édo da melhoria da qualidade de vida destes alunos,
pareceu relevante a autora contribuir também com uma reflexdo nesta area para
que a musicoterapia seja vista como uma terapia a adotar na reabilitacdo de
pessoas portadoras de multideficiéncia.

Esta reflexdo inicial levou a que fossem levantadas as seguintes questdes: “Sera
que a pratica da musicoterapia auxilia/promove o desenvolvimento da comunicacao
das criangas portadoras de multideficiéncia? “ e “Quais os efeitos da musicoterapia
sobre a qualidade de vida destas criancas?”.

Assim, o trabalho desenvolvido foi sempre em busca de respostas para as questdes
levantadas. Apds essa busca foi possivel aferir pelos elementos recolhidos que
houve melhoria da capacidade comunicativa dos alunos estudados, houve
melhoria, em alguns alunos, das suas capacidades de destreza e houve descoberta
de gostos e empatias por determinados instrumentos. Neste estudo foi importante
conhecer a ISO (ldentidade Sonora) dos alunos para poder realizar melhor a
escolha dos estilos musicais e dos instrumentos a serem utilizados nas sessdes de
intervencao de musicoterapia. Trabalhar melodias que fossem familiares para estes
alunos, e instrumentos do seu agrado, foi muito importante, pois facilitou a interacéo
e a relacdo entre si (no caso de dois alunos) e com a professora, facilitando a
abertura de canais de comunicagéo e consequentemente o alcance dos objetivos.
E de realcar que os alunos estudados s&o alunos portadores de multideficiéncia
com comprometimentos em varios aspetos da qualidade da sua vida, sendo um
deles, a comunicacéo.

Foi claro, quer pelas entrevistas, quer pelos inquéritos aos responsaveis e

profissionais que acompanhavam estes alunos, que na maioria apresentaram
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melhorias na qualidade de vida & medida que a intervencgéo foi sendo implementada
e consolidada, e a capacidade comunicativa também. Contudo, num caso concreto
os efeitos demoraram a verificar-se e ndo foram constantes, ficando no ar uma
grande questao: o trabalho demorou a surtir efeito ou apenas estivemos perante
um episédio sem repeticdo? Como foi dito por alguns dos intervenientes, o tempo
de estudo e o tempo dedicado diaria e semanalmente a cada crianga com a
musicoterapia foi reduzido, o que nos leva a pensar que relativamente a esta
crianca em particular talvez com mais tempo teriamos alcancado outros resultados,
mas na realidade vai ficar a davida.

Sendo a musicoterapia uma terapia que faz uso da musica, ou de parte dos seus
componentes para alterar positivamente o0 estado emocional, fisico,
comportamental e cognitivo, através de respostas ativadas pela musica, o trabalho
desenvolvido buscou sempre a percecao efetivada em cada um para a melhoria do
bem-estar do individuo. Nunca em cada sessao foi procurado rigor ritmico, mas sim
percecéo do entendimento do aluno face ao que lhe era pedido ou do que cada um
sentia e exteriorizava face ao que escutava.

O relaxamento foi talvez o culminar do entendimento de até que ponto o toque em
consonancia com a audi¢cao de excertos musicais pode condicionar positivamente
o relaxamento de musculos e mudar atitudes e/ou comportamentos. No entender
da investigadora, o relaxamento foi também um promotor para que alguns alunos
ficassem mais serenos e recetivos. Parece-nos importante referir o caso que melhor
espelha esse trabalho com a aluna 3, onde a aversao ao toque da professora era
clara. Importa realcar que no inicio a referida aluna ao minimo contacto com a
professora tinha reac6es muito repentinas de repulsa, de choro e até mesmo de
tentativas de agressdo com as unhas. No entanto, a medida que as sessfes se
foram desenvolvendo a aluna foi aceitando o contacto humano, as reacoes foram
melhorando acabando mesmo por demonstrar prazer pela pratica musical e
tranquilidade no relaxamento, esta mudanca foi notoria jA numa fase avancada do
estudo.

Globalmente, o comportamento dos alunos foi condicionado positivamente apés as
sessfes de musicoterapia., Nos casos em gque a multideficiéncia é acompanhada

de limitagdes profundas, os sinais ou indicadores dos efeitos da musicoterapia sdo
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muito ténues, sendo necessario um dispositivo de observacdo muito sensivel para
0s captar.. Nos casos em que os alunos tém maior autonomia essa alteracéo de
comportamentos foi mais clara como é o caso dos alunos 1 e 4. O primeiro
manifestava a sua alegria de uma forma muito curiosa: quando a professora de
musica entrava na UAEM, este aluno imediatamente se descalcava e entrava para
a sala onde se desenvolviam as atividades de musicoterapia. A segunda aluna,
teve comportamentos muito peculiares, nalguns dias quando se encontrava perante
0 quadro das tarefas diarias, a docente de Educacao Especial questionava-a sobre
a tarefa que iria desenvolver a seguir, a aluna apontava para a terapia ocupacional,
nesse sentido era-lhe dada ordem para retirar o cartdo e colocar na tarefa certa,
mas nesse momento a aluna retirava o cartdo da musicoterapia e colocava-o na
tarefa que iria desenvolver de seguida. Estes dois relatos em conjunto com o0s
resultados obtidos, respondem a um dos objetivos deste estudo acerca das reagdes
comportamentais nos alunos em questao.

Quanto a melhoria das capacidades de cada aluno o estudo levado a cabo nao foi
muito ilustrativo uma vez que os alunos estudados possuem muitas limitacdes. Para
além de ser um grupo reduzido, sdo alunos com multideficiencia profunda, tendo
apenas dois deles alguma autonomia, os restantes alunos sao totalmente
dependentes do adulto para todas as tarefas. Na realidade nos alunos onde foi
possivel contribuir para a evolucéo das capacidades e destrezas, numa entrevista
realizada a um Encarregado de Educacdo, este refere que notou melhorias
“principalmente nos movimentos dos membros superiores”, considera-se deste
modo que é possivel conseguir melhorias embora n&o nos seja possivel confirmar
pois 0 numero de participantes foi muito reduzido, e o tempo de estudo limitado.
Considerando todo o conteudo abordado neste trabalho, percebe-se que um dos
grandes objetivos que se pode alcancar através da pratica da musicoterapia € a
abertura de canais de comunicagaol/interacdo, o desenvolvimento de
capacidades/destrezas motoras e a promoc¢ao do bem-estar.

Neste trabalho, foi possivel constatar que a comunicacdo pode ocorrer atraves de
varios meios, podendo ser verbal, ndo-verbal e musical. Através da musica e dos
sons em geral, a pessoa pode comunicar cantando, tocando e/ou expressando-se

corporalmente. A comunicacdo musical pode servir como ponte para a
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comunicacdo verbal, por meio do canto, da audi¢édo, da improvisacdo/ execucao

instrumental e do movimento corporal.

Com base neste estudo fortalecemos a nossa convic¢cdo que a musicoterapia pode
ser um excelente complemento e auxilio na comunicacdo de pessoas com
multideficiéncia e um promotor de felicidade e bem-estar. Contudo, consideramos
que, ndo ignorando tudo aquilo que ja foi feito, ainda ha muito a pesquisar na area
da musicoterapia no campo da multideficiéncia. Fica aqui o desafio para que em
investigacdes futuras nesta area, se proceda a uma investigagdo com uma amostra

mais significativa, e mais prolongada.
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Anexo 1

(Autorizacao Diretor do Agrupamento de Escolas de Arcozelo — P. Lima)






Projeto de Investigacao em Musicoterapia

Ex.mo Senhor

Diretor da Escola Béasica com Secundario de Arcozelo

Maria Helena Correia Pereira Silva, docente de Musicoterapia, pretende
desenvolver no ambito do Mestrado em Educagéo Artistica, um projeto de
investigacdo (TESE), com os alunos da UAEM (Unidade de Apoio
Especializado a Alunos com Multideficiéncia), subordinado ao tema
“Musicoterapia na Multideficiéncia em Contexto Escolar’. Os objetivos deste
estudo visam investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

Neste sentido, as intervencdes de Musicoterapia que serdo analisadas
no &mbito da investigacdo, terdo inicio a partir de outubro de 2012 e tem como
prazo previsto para terminar em Dezembro do mesmo ano. Para que seja
possivel, solicito a V. Ex.?, autorizagdo para a implementacdao do projeto de
investigacao, para a recolha de imagens, e para a publicagdo do trabalho onde
constard o nome da escola (se autorizado). Na divulgagdo das imagens serdo
tidos em conta os cuidados éticos subjacentes a investigacao em Ciéncias

Sociais, bem como a salvaguarda do anonimato dos intervenientes no
processo de investigacao.

Pede deferimento.
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Anexo 2

(Autorizacao Enc. De Educacéo dos alunos em estudo)






Autorizacao Encarregados de Educacao

Projeto de Investigacéao

A Docente de Musicoterapia, Helena Silva, esta a desenvolver no ambito do
Mestrado em Educacdo Artistica, um projeto de investigacdo (TESE), com os
alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com Multideficiéncia),
subordinado ao tema “Musicoterapia na Multideficiéncia em Contexto Escolar”.
Neste sentido, as intervencdes de musicoterapia direcionadas para a investigacao,
terdo inicio a partir de outubro de 2012 e tém como prazo previsto para terminar em
Dezembro do mesmo ano. Para que seja possivel, solicito a V. Ex.2, autorizacao
para que o seu educando integre a investigacao e para a recolha de imagens em
suporte de video e em fotografia. As imagens servirdo apenas de suporte na analise

de dados, pelo que se salvaguarda o anonimato dos intervenientes no processo de

investigacao.

A Professora responsavel

(Helena Silva)

B e e e e e et e,
Eu, , Encarregado de
Educacdo do aluno , da Turma
Ano N° , que frequenta a UAEM, declaro que autorizo , Nao
autorizo , O meu educando a participar no Projeto de

Investigagcao“Musicoterapia na Multideficiéncia em Contexto Escolar”, bem como a
recolha de imagens.

/ /2012

O Encarregado de Educacgao







Anexo 3

(Planificacdes)






Planificacdo: Musicoterapia — Intervencéo
Aluno 1

12 Fase

Datas: 3-10-2012; 10-10-2012 e 17-10-2012

Objetivos:

-Estimular a linguagem/comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhado pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias.
-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; apita o comboio.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Pandeireta e Tamborim

- Colchéao

-CD e Leitor



22 Fase

Datas: 24-10-2012; 31-10-2012 e 7-11-2012

Objetivos:

-Estimular a interacao e a linguagem/comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhado pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias.
-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cancdes tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; era uma vez um cavalo; apita 0 comboio.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséo de altura indeterminada: Pandeireta, Tamborim, Pau
de chuva, Bombo e Bongoés.

- Colchéao

-CD e Leitor



32 Fase

Datas: 14-11-2012; 21-11-2012 e 28-11-2012

Objetivos:

-Estimular a interacao e a linguagem/comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhado pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias;
recria movimentos corporais simples ao som da musica popular.

-Deita-se no colch&o e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; era uma vez um cavalo; apita 0 comboio.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Pandeireta, Tamborim, Pau
de chuva, Bombo e Bongos.

- Colchéo

-CD e Leitor



Planificacdo: Musicoterapia — Intervencéo
Aluna 2

12 Fase

Datas: 3-10-2012; 10-10-2012 e 17-10-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacdo CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cancdes tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséo de altura indeterminada: Tamborim e Guizeira

- Colchéo

-CD e Leitor



22 Fase

Datas: 24-10-2012; 31-10-2012 e 7-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacdo CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Tamborim e Guzeira

- Colchéao

-CD e Leitor



32 Fase

Datas: 14-11-2012; 21-11-2012 e 28-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacdo CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Tamborim e Guizeira

- Colchéao

-CD e Leitor



Planificacdo: Musicoterapia — Intervencéo

Aluna 3

12 Fase

Datas: 3-10-2012; 10-10-2012 e 17-10-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacdo CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Canc6es tradicionais infantis e de folclore: Alecrim; O rosa arredonda a saia e
Malh&o, malh&o.

- Guitarra

- Instrumento de percussao de altura indeterminada: Tamborim

- Colchéao

-CD e Leitor



22 Fase

Datas: 24-10-2012; 31-10-2012 e 7-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacao CD), a executar de ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cancbes tradicionais infantis e de folclore: Alecrim; O rosa arredonda a saia e
Malh&o, malh&o.

- Guitarra

- Instrumento de percusséao de altura indeterminada: Tamborim

- Colchéao

-CD e Leitor



32 Fase

Datas: 14-11-2012; 21-11-2012 e 28-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora com
acompanhamento de guitarra; com a ajuda da professora, é estimulada através
da musica (gravacdo CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Canc6es tradicionais infantis e de folclore: Alecrim; O rosa arredonda a saia e
Malh&o, malh&o.

- Guitarra

- Instrumento de percussao de altura indeterminada: Tamborim

- Colchéao

-CD e Leitor



Planificacdo: Musicoterapia — Intervencéo
Aluna 4

12 Fase

Datas: 3-10-2012; 10-10-2012 e 17-10-2012

Objetivos:

-Estimular a linguagem/comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhada pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias.
-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; era uma vez um cavalo.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Maracas e Tamborim

- Colchéao

-CD e Leitor



22 Fase

Datas: 24-10-2012; 31-10-2012 e 7-11-2012

Objetivos:

-Estimular a interacao e a linguagem/comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhada pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias.
-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cancdes tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; era uma vez um cavalo; apita 0 comboio.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséao de altura indeterminada: Maracas, Tamborim,
Pandeireta e Bloco de dois sons.

- Colchéao

-CD e Leitor



32 Fase

Datas: 14-11-2012; 21-11-2012 e 28-11-2012

Objetivos:

-Estimular a interacao e a linguagem/comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-A aluna canta melodias tradicionais infantis simples, acompanhada pela guitarra;
recria/improvisa ritmos corporais e instrumentais para acompanhar as melodias;
recria movimentos corporais simples ao som da musica popular.

-Deita-se no colch&o e ouve uma musica para relaxamento: Concerto para Piano
n°21 — 2° andamento, Mozart.

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem; era uma vez um cavalo; apita 0 comboio.

- Guitarra

- Instrumentos de percussao de altura indeterminada: Maracas, Tamborim,
Pandeireta e Bloco de dois sons.

- Colchéo

-CD e Leitor



Planificacdo: Musicoterapia — Intervencéo
Aluno 5

12 Fase

Datas: 3-10-2012; 10-10-2012 e 17-10-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacao;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora e
acompanhadas pela guitarra; com a ajuda da professora, é estimulado através da
musica (gravacao CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchdo e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cancdes tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséo de altura indeterminada: Pandeireta e Guizeira

- Colchéo

-CD e Leitor



22 Fase

Datas: 24-10-2012; 31-10-2012 e 7-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora e
acompanhadas pela guitarra; com a ajuda da professora, é estimulado através da
musica (gravacao CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchao e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cang0es tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséo de altura indeterminada: Pandeireta e Guizeira

- Colchéao

-CD e Leitor



32 Fase

Datas: 14-11-2012; 21-11-2012 e 28-11-2012

Objetivos:

-Estimular a comunicacéo;
-Desenvolver a motricidade;
-Relaxar ao som da musica.

Atividades a desenvolver:

-O aluno ouve melodias tradicionais infantis simples cantadas pela professora e
acompanhadas pela guitarra; com a ajuda da professora, é estimulado através da
musica (gravacao CD), a executar ritmos instrumentais.

-Deita-se no colchao e ouve uma musica para relaxamento: Reflections of Nature,
Songbird Serenade: 1. Sunrise

Recursos materiais:

-Cancdes tradicionais infantis: Eu perdi o D6 da minha viola; o cuco na floresta; a
barata diz que tem.

- Guitarra

- Instrumentos de percusséo de altura indeterminada: Pandeireta e Guizeira

- Colchéo

-CD e Leitor






Anexo 4

(Grelhas de observacéao)






Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 12 fase Alun o0:1
Elementos de 12 Sessdo: 3/ 10/2012 Obs. 2% Sessao: 10/10/2012 Obs. 3 Sessao: 17/10/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Responde a perguntas: Esponténea Responde sim/néo, Espontanea Responde sim/nao,
léﬁzrumcagao i X| SIM Estimulada | X| Sim/néo. X| SIM Estimulada | X| gosto/ ndo gosto X | SIM Estimulada | X| gosto/ ndo gosto
NAO NAO NAO
L ~ Espontanea N&o observado Espontanea N&o observado Espontanea Acena com a cabega
2 Comunicagao - ndo SM e Stimulada SV ¢ Stimulada X| SIM e imulada | X| para
X | NAO X | NAO NAO aprovar/desaprovar
3. Comunicagio SIM Espontanea Aluno invisual SIM Esppntanea Aluno invisual SIM Esppntanea Aluno invisual
Visual Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- Esponténea Gesticula com bragos e Esponténea Gesticula com Espontanea | X| Gesticula com bragos
4;§?up;;:2foora| X[ M Estimulada | X pernas X| SIM I imulada | X bragos e pernas X| SM e simulada e pernas, faz
g P NAO NAO NAO movimentos corpo
~ . Espontanea Canta Espontanea Canta Espontanea Canta
flsi):lpsr?/iscz(i)srlr(l:l;sr:fjl X| SIM Estimulada | X X| SM Estimulada | X X| SM Estimulada | X
NAO NAO NAO
- . Esponténea Executa instrumentos Esponténea Executa Espontdnea | X| Executa instrumentos
-G;Eﬁzr;s;s;?smn:;::izgl X| SM Estimulada | X X| SIM Estimulada | X| instrumentos X| SM Estimulada
NAO NAO NAO
7. Expressdo musical | X | SIM Espontanea X| Bate palmas x| sM Espontanea X| Bate palmas x| sM Espontanea X| Bate palmas
- SONS COrPOrais Estimulada Estimulada Estimulada
P NAO NAO NAO
8. Reagdes Espontanea | X| Muito euférico Espontanea | X| Muito euférico Espontanea | X | Muito euférico
. L X| SIM . X1 SIM . X| SIM .
fisicas/emocionais a Estimulada Estimulada Estimulada
audigido musical NAO NAO NAO
9. Rel ¢ X| SIM Relaxou tardiamente e por estimulo, estava X| SIM Relaxou relativamente mais cedo e X| SIM Relaxou/estimulo
- Relaxamento NAO | um pouco tenso. NAQ | por estimulo. NAO
Resultados: Sim 7 Resultados: Sim 7 Resultados: Sim 8
Nao 2 Nao 2 N&o 1

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno reagiu muito bem a intervengéo, revelou muito interesse, foi participativo e demonstrou reagdes de felicidade. Cantou afinadamente mas a sua dicgéo foi pouco

percetiva. Ao nivel ritmico revelou muito sentido ritmico, a sua improvisagao foi muito simples.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 22 fase Alun o0:1

Elementos de 12 Sess&o: 24/10/2012 Obs. 2% Sessdo: 3111012012 Obs. 3 Sessao: 7/11/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Responde a perguntas Esponténea Responde sim/néo, Espontanea Responde sim/nao,
léﬁ)()alrumcagao i X| SIM Estimulada | X | mas ainda de forma muito X| SM Estimulada | X | gosto/ ndo gosto X | SIM Estimulada | X| gosto/ ndo gosto
NAO simples: Sim/nao. NAO NAO
L . Espontanea Acena com a cabega para Espontanea Acena com a Espontanea Acena com a cabega
‘ZI;EI(_:boarInunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada | X | aprovar/desaprovar X| SIM Estimulada | X | cabeca para X| SIM Estimulada | X | para
NAO NAO aprovar/desaprovar NAO aprovar/desaprovar
3. Comunicagio SIM Espontanea Aluno invisual SIM Espontanea Aluno invisual SIM Esppntanea Aluno invisual
Visual Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- Espontanea | X| Gesticula com bragos e Espontinea | X| Gesticula, faz Espontanea | X| Gesticula com bragos
4;5:“);:;:2?00@ X| SM Estimulada pernas, faz movimentos X| SIM Estimulada movimentos com o X| SIM Estimulada e pernas, faz
gestu P NAO corpo NAO corpo NAO movimentos corpo
5. Expresso musical | X| SIM Espontanea Canta x| sIM Espontanea X| Canta x| sM Espontanea X| Canta
_ sons vocais/Canto Estimulada | X Estimulada Estimulada
NAO NAO NAO
- . Esponténea | X| Executa instrumentos Espontdnea | X| Executa Espontdnea | X| Executa instrumentos
?;Eﬁzr;ﬁffmnlﬁggl X| SM Estimulada X| SIM Estimulada instrumentos X| SM Estimulada
NAO NAO NAO
~ . Espontdnea | X| Bate palmas e pés no Espontdnea | X | Bate palmas e pés Espontdnea | X | Bate palmas e pés no
?;Eﬁgrngagr:il:mcal X| SIM Estimulada chéo. X| SM Estimulada no ch&o. X| SM Estimulada chéo.
P NEO NAO NEO
8. Reagdes Espontanea | X| Sorri, sente-se feliz. Esponténea | X| Sorri, sente-se feliz. Espontanea | X| Sorri, sente-se feliz.
. L X| SIM . X| SIM . X| SIM .
fisicas/emocionais a Estimulada Estimulada Estimulada
audigido musical NAO NAO NAO
9. Relaxament X| SIM Relaxou mas com alguma resisténcia. X| SIM Relaxou rapidamente e pareceu de X| SIM Relaxou espontaneamente.
‘e ento NAO NAO | forma espontanea. NAO
Resultados: Sim 8 Resultados: Sim 8 Resultados: Sim 8
Nao 1 Nao 1 N&o 1

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno continuou a revelar muito interesse, foi participativo e demonstrou reagdes de felicidade. Cantou afinadamente a sua dic¢éo pareceu mais percetiva. Ao nivel ritmico
revelou as suas improvisagdes foram mais elaboradas. Interagiu mas ainda de forma timida com a colega e com a investigadora.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 32 fase

Alun o:

Elementos de 12 Sessdo: 14/11/2012 Obs. 2% Sessao: 21/11/2012 Obs. 3 Sessao: 28/11/2012 Obs.
observacéo
. Espontanea D Espontanea o Espontanea Responde sim/nao,
léfb‘;'l“”"'ca‘?“ - X1 SM e imulada | X E:jp%';‘t’s siminéo, gostol || X| SIM /2 e lada | X Rj:t%‘/’?]‘;is'ggaq X| SIM - E imulada gostol o gosto
NAO g NAO g g NAO
L . Espontanea Acena com a cabega para Espontanea Acena com a Espontanea Acena com a cabega
‘ZIéEboarInunlcagao -ndo | X SIM Estimulada | X| aprovar/desaprovar X| SIM Estimulada | X| cabega para X| S Estimulada para
NAO NAO aprovar/desaprovar NAO aprovar/desaprovar
3. Comunicagio SIM Espontanea Aluno invisual SIM Espontanea Aluno invisual SIM Espontanea Aluno invisual
Visual Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- Espontdnea | X| Realiza movimentos em Espontdnea | X | Realiza Espontanea Realiza movimentos
. E;( prlelzssao | *| SM [ Estimuiada forma de danga. X| M ["Estimulada movimentos em X1 SM - Etimulada em forma de danga.
gestual/corpora NEO NAO forma de danga. NAO
5. Expressio musical | X| SIM Espontanea X| Canta x| sm Espontanea X| Canta x| sim Espontanea Canta
_ sons vocais/Canto Estimulada Estimulada Estimulada
NAO NAO NAO
- . Espontdnea | X| Executa instrumentos Espontdnea | X| Executa Espontanea Executa instrumentos
?'sgﬁzr;‘e'sﬁsmn:;‘zﬁgl X| SIM Estimulada X|SIM Estimulada instrumentos X | SIM Estimulada
NAO NAO NAO
~ . Espontdnea | X | Bate palmas e pés no Espontdnea | X | Bate palmas e pés Espontanea Bate palmas e pés no
?;Eﬁgrngagr:il:mcal X| SM Estimulada chao. X | SIM Estimulada no chéo. X | SIM Estimulada chao.
P NAO NAO NAO
8. Reagdes Espontanea | X| Sorri, sente-se feliz. Espontanea | X| Sorri, sente-se feliz. Espontanea Sorri, sente-se feliz.
. P X| SIM . X| SIM . X| SIM .
fisicas/emocionais a Estimulada Estimulada Estimulada
audigido musical NAO NAO NAO
9. Rel t X| SIM Relaxou rapidamente de forma X| SIM Relaxou rapidamente de forma X| SIM Relaxou rapidamente de forma
. Relaxamento NAO | espontanea. NAO | espontanea. NAO | espontanea.
Resultados: Sim 8 Resultados: Sim 8 Resultados: Sim 8
Nao 1 Nao 1 Nao 1

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno continuou a revelar muito interesse, foi participativo e demonstrou reagdes de felicidade. Cantou afinadamente a sua dic¢do pareceu mais percetiva mas ainda néo

perfeita. Ao nivel ritmico tornou-se mais rigoroso. Interagiu mais espontaneamente com a colega e com a investigadora nas tarefas de movimento.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 12 fase

Alun 0:2

Elementos de

~ 12 Sessao: 3/ 10/2012 Obs. 22 Sessdo: 10/10/2012 Obs. 32 Sessédo: 17/10/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Esponténea Espontanea
léﬁzrumcagao ) S|~M Estimulada Néo fala S|~M Estimulada Néo fala Sl!VI Estimulada N&o fala
X| NAO X | NAO X| NAO
L ~ Espontanea Espontanea Espontanea
‘ZI;EI(_IboarInunlcagao -hao SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada Né&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
N Espontanea Espontanea Direcionou o olhar Espontanea Segui com o olhar as
3};‘:{'”"'03930 SIM Estimulada Né&o reagiu X| SM Estimulada para a X| SIM Estimulada | X| maos da
X| NAO NAO investigadora. NAO investigadora.

- Esponténea Esponténea Levantou a mao Espontanea Fez movimentos
4;§?up;§:2f°°ral S|~M Estimulada Né&o reagiu X S|~M Estimulada direita. X Sl!VI Estimulada | X | curtos com as méos
g P X | NAO NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM [ Cponidnea L SiM |-ESpontanea L giM [ -Cspontdnea o
_ sons vocais/Canto ~ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Né&o reagiu ) Estimulada N&o reagiu

X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Esponténea Bateu por alguns Espontanea Tocou tamborim de
-G;Eﬁzr;s;s;?smn:;::izgl SIM Estimulada Né&o reagiu X| SIM Estimulada instantes no X| SIM Estimulada | X | forma muito
X| NAO NAO tamborim. NAO leve/timida.
7. Expressio musical | | SIM [Coponténea L SiM |-ESpontanea L giM [ -Cspontdnea o
- sons corporais ~ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Né&o reagiu } Estimulada N&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
8. Reagdes Esponténea Esponténea Espontanea Expressou um som,
fisicas/emocionais a X| SM Estimulada | X| Bocejou X| SIM Estimulada Ec?r\;ggu um leve X| SIM Estimulada | X| pareceu ser de
audigido musical NAO NAO NAO satisfagao.
9. Relaxamento X| SIM Pareceu relaxar. X| SIM Relaxou tardiamente. X| SIM Relaxou tardiamente.
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 2 Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 5
Nao 7 Nao 4 N&o 4

Reflexdo: Na1? sesséo, a aluna reagiu muito pouco a intervengéo, esteve muito sonolenta. Na 22 e 32 sessdes, ja se verificaram mais reacdes ainda que muito por forga do estimulo musical e por impulso
da investigadora para que a aluna néo voltasse a dormir. Foram pequenos gestos/sinais que segundo as docentes da UEM, normalmente a aluna por sua iniciativa ndo os fazia.




Grelha de Observacéo - Musicoterapia - 22 fase Alun 0:2
Elementos de 12 Sess&o: 24/10/2012 Obs. 2% Sessao: 3111012012 Obs. 3 Sessao: 7/11/2012 Obs.
observacgéo
L Espontanea Espontanea Espontanea
\1’;:2boarlnun|cagao ) Sl!Vl Estimulada Né&o fala S|~M Estimulada Néo fala S|~M Estimulada N&o fala
X| NAO X | NAO X | NAO
. x Esponténea Esponténea Espontanea
‘ZI;;I(":boaTumcagao -hao SIM Estimulada N&o reagiu SIM Estimulada Né&o reagiu X| SIM Estimulada Movimenta a cabega.
X| NAO X | NAO NAO
N Esponténea Seguiu por breves Esponténea Esponténea Seguiu por segundos
3};’(:'"%'03930 X| SIM Estimulada instantes, os movimentos X| SM Estimulada Fixou olhar na luz X| SM Estimulada 0s movimentos das
NAO da investigadora. NAO NAO luzes.
- Esponténea Esponténea Espontanea
4;§?up;§:2f°°ral Sl!VI Estimulada N&o reagiu X S|~M Estimulada Movimentou a mao S|~M Estimulada N&o reagiu
g P X | NAO NAO X | NAO
~ . Espontanea Espontanea Espontanea
f‘;’:}%riiscz?s%u:r:fjl Sl!Vl Estimulada Né&o reagiu S|~M Estimulada Né&o reagiu S|~M Estimulada N&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Esponténea Tocou no tamborim Espontanea
?’sﬁﬁzrﬁ,‘eﬁfmﬂlﬁggl Sl!VI Estimulada N&o reagiu X S|~M Estimulada sem rigor ritmico. S|~M Estimulada Né&o reagiu
X| NAO NAO X | NAO
~ . Espontanea Espontanea Espontanea
?'sgﬁgr:zfa:r;?:s'cal SIM Estimulada N&o reagiu SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada N&o reagiu
P X| NAO X | NAO X | NAO
8. Reagdes Esponténea Esponténea Sorriu ligeiramente Esponténea Expresséo facial
fisicas/emocionais a X| SIM Estimulada SESrbrios%w um breve X|SM Estimulada ao ouvir a 12 X|SIM Estimulada pareceu ser de
audigio musical NAO ' NAO musica. NAO satisfagao.
9. Relaxamento X| SIM Relaxou. X| SIM Relaxou. X| SIM Relaxou.
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 3 Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 4
N&o 6 N&o 4 N&o 5

Reflexdo: Na 22 fase, ha um retrocesso nas reagdes em relagdo a 12 fase. A aluna esteve mais apatica, no entanto na 32 sessdo movimentou a cabega para baixo, néo deu para ter certeza da se foi

intencional ou ndo.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 32 fase

Alun o:

Elementos de

12 Sessao: 14/11/2012

Obs.

22 Sessao: 21/11/2012

Obs.

32 Sessdo: 28/11/2012

Obs.

observacgéo
L Espontanea Espontanea Espontanea
léﬁ)oarlnunlcagao ) S|~M Estimulada N&o fala S|~M Estimulada N&o fala Sl!Vl Estimulada Nao fala
X | NAO X| NAO X | NAO
2. Comunicagéo - ndo SIM Espontanea i . X| SIM Espontanea " X| SIM Espontanea Abriu e fechou a boca
verbal ~ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Emitiu sons. } Estimulada algumas vezes
X| NAO NAO NAO '
N Espontanea Esponténea Esponténea Fechava os olhos
3};‘:{'”"“’3930 X| SM Estimulada Fixou o olhar na guizeira SIM Estimulada N&o reagiu X| S Estimulada constantemente
NAO X | NAO NAO
- Esponténea Esponténea Espontanea
4;§?up;§:2f°°ral X| SM Estimulada Mexeu as maos X| SIM Estimulada Mexeu as maos X| SIM Estimulada Mexeu as maos
g P NAO NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM |-Copontanea o giy |Espontdnea o giM | ESpontanea o
— sons vocais/Canto ~ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Né&o reagiu } Estimulada N&o reagiu
X| NAO X| NAO X | NAO
- . Esponténea Esponténea Tocou guizeira sem Espontanea e
.Géiﬁzri?\ssi?:mn::\?:ifl X S|~M Estimulada Movimentou a guizeira X S|~M Estimulada rigor ritmico. X Sl!VI Estimulada Iogfl:it%'gslra sem
NAO NAO NAO g '
~ . Espontanea Espontanea Espontanea
?'sgﬁgr:zfa:r;?:s'cal SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada N&o reagiu
P X | NAO X | NAO X | NAO
8. Reagdes Espontanea Expresséo facial pareceu Espontanea Expresséo facial Espontanea Bocejava com a
. T X| SIM . e X| SIM . X| SIM . o .
fisicas/lemocionais a Estimulada ser de satisfagéo. Estimulada pareceu ser de Estimulada audi¢do musical
audigio musical NAO NAO satisfagao. NAO
9. Relaxamento X| SIM Relaxou. X| SIM Relaxou. X| SIM Relaxou.
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 6
Nao 4 N&o 4 N&o 3

Reflexdo: Na 22 fase, ha uma ligeira melhoria nas reagdes em relacéo a 22 fase. A aluna foi muito instavel nas reagdes e na Ultima sess&o tinha muito sono.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 12 fase Alun 0:3

Elementos de 12 Sessao: 3/ 10/2012 Obs. 2 Sessdo: 10/10/2012 Obs. 32 Sessdo: 17/10/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Esponténea Espontanea
léﬁzrumcagao ) S|~M Estimulada Néo fala S|~M Estimulada Néo fala Sl!VI Estimulada N&o fala
X| NAO X | NAO X| NAO
- x Esponténea | X| Balangou a cabega, Espontdnea | X| Acenou a cabega Espontdnea | X | Movimento de
2 (Lorlnunlcagao -ndo | X SIM Estimulada expressao de desagrado X| SIM Estimulada como forma de X| SIM Estimulada desagrado que se foi
verba NAO NAO desagrado NAO esvaecendo
— Espontdnea | X Espontanea | X Espontanea Chorou inicialmente
3.iscuc;rlnunlcagao X| SM Estimulada Chorou X| SIM Estimulada Chorou X| SIM Estimulada | X | mas depois parou
NAO NAO NAO
- Esponténea | X| Movimentou bragos como Espontdnea | X | Movimentos de Espontdnea | X | Teve expressdes de
4;§?up;§:2f°°ral X| SM Estimulada recusa X| SIM Estimulada rejeicao X| SIM Estimulada rejeicdo pontuais ao
9 P NAO NAO NAO longo da sess&o
5. Expressdo musical | | SIM [ Cponidnea L SiM |-ESpontanea L giM [ -Cspontdnea o
_ sons vocais/Canto | Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada N&o reagiu ) Estimulada Né&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Esponténea Rejeitou Espontanea Ainda rejeitou
-G;Eﬁzr;s;s;?smn:;::izgl SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada SIM Estimulada instrumento
X| NAO X | NAO X | NAO
x . Esponténea Esponténea Com ajuda bateu Esponténea Com ajuda bateu
?;I(E)ﬁgrg(s)fa:r:il:mcal SIM Estimulada Né&o reagiu X| S Estimulada | X | palmas X | SIM Estimulada | X| palmas
P X| NEO NAO NAO
8. Reagdes Esponténea . N Esponténea Expresséo menos Espontanea Expressou nalguns
fisicas/emocionais a X| SM Estimulada | X z’;c;;erg:gpressoes de X| SIM Estimulada | X| rigida X| SIM Estimulada | X | momentos satisfagao.
audigido musical NAO g NAO NAO
9. Relaxament SIM Recusou o relaxamento com SIM Né&o relaxou e no inicio chorou. X| SIM Relaxou um pouco quase no final da
-Re ento X| NAO | manifestagdes de choro. X | NAO NAO | musica.
Resultados: Sim 4 Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 6
Néo 5 Néo 4 N&o 3

Reflexdo: As reagdes positivas verificadas na 12 sesséo, foram reacées de rejei¢do com a intengéo de evitar o contacto fisico com a investigadora. Na 22 e 32 sess6es aceitou melhor o contacto humano,
e foi tendo menos reagdes de rejeigéo.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 22 fase

Alun o:

Elementos de

~ 12 Sessao: 24/10/2012 Obs. 22 Sessdo: 31/10/2012 Obs. 32 Sessédo: 7/11/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Esponténea Espontanea
léﬁzrumcagao ) S|~M Estimulada Néo fala S|~M Estimulada Néo fala Sl!VI Estimulada N&o fala
X| NAO X | NAO X| NAO
N . Espontanea Expressou sons de Espontanea Inicialmente Espontanea | X| Inicialmente
2 Cborlnunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada desagrado X| SM Estimulada expressou sons de X| SM Estimulada expressou sons de
veroa NAO NAO desagrado NAO desagrado
N Esponténea Esponténea Olhou para a Esponténea Procurou contacto
3} Cc;rlnunlcagao X| SIM Estimulada No inicio chorou X| SM Estimulada investigadora mas X| SM Estimulada | X| visual mas ndo
su NAO NAO n&o chorou NAO chorou
- Esponténea Auto agrediu-se na Esponténea Deu as méos a Espontdnea | X| Procurou contacto
4;§?up;§:2f°°ral X| SM Estimulada cabega como forma de X| SM Estimulada investigadora X| SM Estimulada com as maos
g P NAO rejeicao NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM [ Cponidnea L SiM |-ESpontanea L giM [ -Cspontdnea o
_ sons vocais/Canto | Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada N&o reagiu ) Estimulada Né&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Esponténea Espontanea
?‘s ﬁﬁzrﬁf‘;‘;‘l‘]’m“;‘;‘:‘:l’:' SM e simulada Rejeitou SIM ¢ simulada Rejeitou S e cimulada Rejeitou
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Espontanea Espontanea Bateu com as maos Espontanea
?'siﬁgrg:fa:r;?:s'cal SIM Estimulada Né&o reagiu X| SIM Estimulada nas pernas ao som SIM Estimulada Rejeitou
P X| NEO NAO da msica X | NRO
8. Reagdes Esponténea . - Esponténea Expressou um Espontdnea | X | Expressou nalguns
fisicas/emocionais a X| SM Estimulada Eéggesr:ggs faciais de X| SIM Estimulada sorriso timido X| SIM Estimulada momentos satisfagao.
audigido musical NAO g NAO NAO
9. Relaxament SIM Recusou o relaxamento com X| SIM Iniciou tensa foi relaxando mais para X| SIM Relaxou um pouco quase no final da
-Re ento X| NAO | manifestagdes de choro. NAO | ofinal. NAO | musica.
Resultados: Sim 4 Resultados: Sim 6 Resultados: Sim 5
Néo 5 Néo 3 N&o 4

Reflexdo: Na 12 sesséo ainda se verificaram algumas reagdes de rejeigdo com a inteng&o de evitar o contacto fisico. Na 22 sesséo, verifica-se uma mudanca nas reagdes positivas. Na 32 sesséo estava
mal disposta talvez tenha influenciado os resultados. No relaxamento na 22 e 32 sessdes iniciou a atividade com uma certa tenso verificando-se gradualmente um ligeiro relaxamento




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 32 fase

Alun o:

Elementos de

~ 12 Sessao: 14/11/2012 Obs. 22 Sessdo: 21/11/2012 Obs. 32 Sessédo: 28/11/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Esponténea Espontanea
lé?bt;rlnumcagao ) Sl!VI Estimulada Né&o fala S|~M Estimulada Néo fala S|~M Estimulada N&o fala
X| NAO X| NAO X| NAO
L ~ Espontanea No inicio expressou sons Espontanea Inicialmente Espontanea | X| Expressou ao
2élt'2boar|nunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada de desagrado X| SIM Estimulada expressou sons de X| SIM Estimulada comegar a sesséo
Y NAO NAO desagrado NAO sons com a boca (ar)
— Esponténea Procurou contacto visual Esponténea Olhou para a Espontdnea | X| N&o chorou nem fugiu
3};’(:'"%'03930 X| SM Estimulada mas n&o chorou X| SM Estimulada investigadora mas X| SIM Estimulada com o olhar
NAO NAO ndo chorou NAO
- Esponténea Expressou movimentos Esponténea Movimentou Espontdnea | X | Fez movimentos com
4;5:“::;:2?00@ X| SIM Estimulada com os bragos para X| SIM Estimulada ligeiramente as X| SIM Estimulada bragos e pernas
gestu P NAO rejeitar NAO pernas NAO
x . Esponténea Esponténea Esponténea Produziu sons vocais
E'si):lpsriiizci’s%l;sr:fjl SIM Estimulada Né&o reagiu SIM Estimulada N&o reagiu X| SM Estimulada | X | mas pouco
X[ NAO X | NAO NAO melodiosos
- . Esponténea Esponténea Tocou por breves Espontanea
?'sgﬁzr;‘e'sﬁsmn:;‘zﬁgl SIM Estimulada Rejeitou X| SIM Estimulada instantes tamborim X| SIM Estimulada | X tTac;:ggrrnT pouco
X| NAO NAO NAO
7. Expressdo musical | | SIM [Copontanea o SiM |-ESpontanea o Sy |-ESpontanea o
- sons corporais _ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Né&o reagiu ~ Estimulada Né&o reagiu
X| NAO X | NAO X | NAO
8. Reagdes x| sIM Esponténea Algumas expressdes x| siM Esponténea Expressou nalguns x| sim Espontdnea | X| Alguns momentos de
fisicas/emocionais a Estimulada faciais de desagrado Estimulada momentos Estimulada satisfagdo/ndo
audigido musical NAO NAO satisfagao. NAO satisfagao
9. Rel t X| SIM Iniciou tensa foi relaxando mais para o X| SIM Iniciou tensa foi relaxando mais para X| SIM Iniciou tensa foi relaxando mais para o
- Relaxamento NAO | final. NAO | o meio da musica. NAO | meio da mUsica.
Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 6 Resultados: Sim 7
N&o 4 Néo 3 Néo 2

Reflexao: Na 12 sess&o, voltaram-se a verificar algumas reagdes de rejeicdo com a intengéo de evitar o contacto fisico na &rea da comunicagédo néo verbal e expresséo corporal. Na 22 e 3% sessdes,
observou-se uma mudanca nas reagdes positivas sendo maioritariamente espontaneas. No relaxamento a aluna iniciou sempre a atividade com uma certa tens&o vindo a relaxar gradualmente




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 12 fase Alun a: 4
Elementos de 12 Sessdo: 3/ 10/2012 Obs. 2% Sessao: 10/10/2012 Obs. 3 Sessao: 17/10/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Responde a perguntas: Esponténea Responde sim/néo, Espontanea Responde sim/nao,
léﬁzrumcagao ) X| SM Estimulada Sim/néo. X| SM Estimulada | X | gosto/ ndo gosto X| SM Estimulada | X | gosto/ ndo gosto
NAO NAO NAO
L . Espontanea Acena com a cabega para Espontdnea | X | Acenacoma Espontdnea | X | Acena com a cabega
‘ZI;EI(_:boarInunlcagao "ndo | X SIM Estimulada aprovar/desaprovar X| SIM Estimulada cabega para X| SIM Estimulada para
NAO NAO aprovar/desaprovar NAO aprovar/desaprovar
3. Comunicagio SIM Espontanea Né&o observado SIM Espontanea Né&o observado x| sM Espontanea Olhar terno
Visual Estimulada Estimulada Estimulada | X
X| NAO X | NAO NAO
- Esponténea Movimentos com bragos, Esponténea Movimentos com Espontanea | X| Gesticula com bragos
4;5&23::?00@ X SM T Estimulada pernas e corpo X| SM e cimulada | X bragos, pernas e X| SIM E imulada e pemnas, faz
9 P NAO NAO corpo NAO movimentos corpo
~ . Espontanea Canta Espontanea Canta Espontanea Canta
E'si):lpsriiia;?s%l;sr:fjl X| SIM Estimulada X| SM Estimulada | X X| SM Estimulada | X
NAO NAO NAO
- . Esponténea N&o quis tocar (preguica) Esponténea Né&o quis tocar Espontanea Nao quis tocar
?;Eﬁzr;ﬁffmnlﬁggl SIM Estimulada SIM Estimulada (preguica) SIM Estimulada (preguica)
X| NAO X | NAO X | NAO
7. Expressdo musical | X | SIM Espontanea Bate palmas x| sM Espontanea X| Bate palmas x| sM Espontanea X| Bate palmas
- SONS COrPOrais Estimulada Estimulada Estimulada
P NEO NAO NEO
8. Reagdes x| sim Esponténea Manifestagdes de alegria x| sM Esponténea Manifestagdes de x| sim Espontdnea | X | Reagbes de uma
fisicas/lemocionais a Estimulada Estimulada | X| alegria Estimulada certa euforia/ sorrisos
audigido musical NAO NAO NAO
9. Relaxamento SIM Esteve agitada, com risos e inquieta X| SIM Relaxou tardiamente X| SIM Relaxou tardiamente
) X| NAO NAO NAO
Resultados: Sim 6 Resultados: Sim 7 Resultados: Sim 8
Nao 3 Nao 2 N&o 1

Reflexdo: Nas trés sessdes, a aluna reagiu muito bem a interveng&o, revelou interesse, foi participativa e demonstrou reagdes de felicidade. Cantou com alguma afinagéo mas a sua dicgao foi pouco
percetiva. Ao nivel ritmico revelou algum sentido ritmico, a sua improvisag&o foi muito simples. No relaxamento foi dificil por ter atitudes de brincadeira.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 22 fase Alun a: 4

Elementos de 12 Sessao: 24/10/2012 Obs. 2 Sessdio: 311012012 Obs. 32 Sessdo: 7/11/2012 Obs.
observacéo
. Esponténea Responde a perguntas: Esponténea Responde sim/néo, Espontdnea | X | Expressou por sua
léﬁzrumcagao ) X| SM Estimulada | X| Sim/n&o. X| SM Estimulada | X | gosto/ ndo gosto X| SM Estimulada iniciativa palavras
NAO NAO NAO soltas
N . Espontdnea | X | Expressa sons de Espontanea Apontou para as Espontanea Solicitou por gestos
2 Cborlnunlcagao -ndo | X SIM Estimulada contentamento X| SIM Estimulada | X | maracas no sentido X| SIM Estimulada | X | as maracas
verba NAO NAO de as obter NAO
N Esponténea Olhar terno Esponténea Observa o colega Espontdnea | X | Olha para o colega de
3};‘:{'”““’3930 X| SM Estimulada | X X| SM Estimulada | X| de grupo e imita-0 X | SIM Estimulada forma terna
NAO NAO NAO
- Esponténea Movimentos com bragos, Espontdnea | X | Movimentos com Espontanea | X| Gesticula com bragos
4;§?up;§:2f°°ral X| SM Estimulada | X | pernas e corpo X| SM Estimulada bragos, pernas e X| SM Estimulada e pernas, faz
9 P NAO NAO corpo NAO movimentos corpo
x . Espontanea Canta pouca Esponténea Canta Esponténea Canta
E'si):lpsriiizci’s%l;sr:fjl X S|~M Estimulada | X| expressividade nas X S|~M Estimulada | X X Sl!Vl Estimulada | X
NAO palavras NAO NAO
6. Expresséo musical SIM Espontanea Né&o quis tocar (preguiga) x| siM Espontanea X To’cog por vontade x| sim Espontanea X | Tocou
- sons instrumentais Estimulada Estimulada propria Estimulada
X| NAO NAO NAO
7. Expressdo musical | X | SIM Espontanea X | Bate palmas x| sM Espontanea X | Bate palmas x| sM Espontanea X | Bate palmas
- SONS COrPOrais Estimulada Estimulada Estimulada
P NEO NAO NEO
8. Reagdes x| sim Esponténea | X| Muito sorridente x| sM Espontinea | X | Manifestagdes de x| sim Espontdnea | X | Reagdes de uma
fisicas/lemocionais a Estimulada Estimulada alegria Estimulada certa euforia/ sorrisos
audigido musical NAO NAO NAO
9. Relaxament X| SIM Relaxou em alguns momentos X| SIM Relaxou por momentos mais X| SIM Relaxou alguns momentos mas estava
-he ento NAO NAO | prolongados NAO | irrequieta
Resultados: Sim 8 Resultados: Sim 9 Resultados: Sim 9
Néo 1 Néo 0 N&o 0

Reflexdo: Nas trés sessdes, a aluna reagiu muito bem a interveng&o, revelou interesse, foi participativa e demonstrou reagdes de felicidade. Cantou com alguma afinagdo mas pouco expressiva. Ao nivel
ritmico revelou mais sentido ritmico e tocou na 22 sess&o por sua iniciativa. No relaxamento ainda apresenta focos de distragéo.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 32 fase | Alun a: 4

Elementos de 12 Sessao: 14/11/2012 Obs. 2 Sessdio: 21/11/2012 Obs. 3? Sessdo: 28/11/2012 Obs.
observacéo
. Espontdnea | X| Expressou palavras Esponténea | X| Expressou palavras Espontdnea | X| Expressou algumas
lé?bt;rlnumcagao . X| SIM Estimulada soltas X | SIM Estimulada soltas (d4, toca, X | SIM Estimulada palavras soltas
NAO NAO meu) NAO
L ~ Espontdnea | X | Expressa sons de Espontanea Gesticula para o Espontdnea | X| Manifesta reagtes de
‘ZI;EI(':boarInunlcagao "8 | X1 SV [estimuiada contentamento X|SM Estimuiada | X colega X SV Ecimulada satisfagao/prazer
NAO NAO NAO
N Espontdnea | X| Olhar terno Esponténea Com a musica Espontdnea | X| Olhar intenso e terno
3};’(:'"%'03930 X Sl!Vl Estimulada X S|~M Estimulada | X | exprime um olhar X S|~M Estimulada
NAO NAO terno NAO
- Espontdnea | X| Movimentos com bragos, Espontdnea | X | Movimentos com Espontanea | X| Gesticula com bragos
4;5&23::?00@ X SM T Estimulada pernas € corpo X| SM e cimulada bragos, pernas e X| SIM Eimulada e pernas, faz
9 P NAO NAO corpo NAO movimentos corpo
x . Esponténea Canta néo pronuncia Esponténea Canta Esponténea Canta
E.si?sri?czci)srlr(l:l;sr:f:l X Sl!Vl Estimulada | X| corretamente muitas X S|~M Estimulada | X X S|~M Estimulada | X
NAO palavras NAO NAO
- . Espontdnea | X| Toca Espontdnea | X| Tocou por vontade Espontdnea | X| Tocou
 Expressdo musical | X| SM | imuiaga X1 SM I Estimulada prépria X1 SM Etimulada
NAO NAO NAO
7. Expressio musical | X | SIM Espontanea X | Bate palmas e com o pé x| sm Espontanea X | Bate palmas x| sim Espontanea X | Bate palmas
- SONS COrPOrais Estimulada Estimulada Estimulada
P NEO NAO NAO
8. Reagdes x| sIM Espontanea | X| Manifesta algum cansago x| siM Espontinea | X | Manifestagdes de x| sim Espontdnea | X | Reagdes de uma
fisicas/lemocionais a Estimulada Estimulada alegria. Estimulada certa euforia/ sorrisos
audigido musical NAO NAO NAO
9. Relaxamento X| SIM Relaxou no final da musica X| SIM Relaxou por momentos mais X| SIM Relaxou mais tempo que o habitual
) NAO NAO | prolongados NAO
Resultados: Sim 9 Resultados: Sim 9 Resultados: Sim 9
N&o 0 Nao 0 Nao 0

Reflexdo: Nas sessdes verifica-se uma reagéo positiva a todos os elementos de intervengéo/observagéo, maioritariamente esponténeas. No relaxamento a aluna relaxou mas continuaram a verificar-se
momentos de distragéo.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 12 fase Alun 0:5

Elementos de 12 Sessdo: 3/ 10/2012 Obs. 2% Sessao: 10/10/2012 Obs. 3 Sessao: 17/10/2012 Obs.
observacéo
1. Comunicagéo - SIM Espontanea Néo fala SIM Espontanea Néo fala SIM Espontanea Né&o fala
verbal Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
L ~ Espontdnea | X | Acenouimenso com a Espontanea | X | Acenou coma Espontdnea | X | Acenou com a cabega
‘ZI;EI(_IboarInunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada cabega X| SIM Estimulada cabega X| SIM Estimulada
NAO NAO NAO
3. Comunicagio SIM Espontanea SIM Espontanea SIM Espontanea
Visual Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- Esponténea Gesticulou com bragos e Esponténea Gesticulou com Espontanea Gesticulou com
4;§?up;§:2f°°ral X| SIM Estimulada | X| pernas X| SIM Estimulada | X | bragos e pernas X| SIM Estimulada | X | bragos e pernas
g P NAO NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM [Copontnea SiM | ESpontdnea gy |-ESpontanea
_ sons vocais/Canto Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Tocou pandeireta com Esponténea Tocou pandeireta e Espontanea Tocou pandeireta e
6. Expr_ess;ao mu.:,u_:al X| SM Estimulada | X| muito entusiasmo X| SIM Estimulada | X| guizeira com muito X| SIM Estimulada | X| guizeira com muito
- Sons Instrumentais NAO NAO entusiasmo NAO entusiasmo
~ . Espontanea Espontanea Espontanea Bateu com os pés
?.sl(E))r(‘grg(s;agr:il:S|cal SIM Estimulada SIM Estimulada X| SM Estimulada | X
P X | NAO X | NAO NAO
8. Reagdes x| sim Espontdnea | X| Manifestagdes de alegria x| sM Espontinea | X | Manifestagdes de x| sim Espontdnea | X | Reagbes de uma
fisicas/lemocionais a Estimulada Estimulada alegria Estimulada certa euforia/ sorrisos
audigido musical NAO NAO NAO
9. Relaxamento X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 6
Nao 4 Nao 4 N&o 3

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno reagiu muito bem a intervengdo e demonstrou reagdes de felicidade e até de euforia.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 22 fase Alun 0:5

Elementos de 12 Sessdo: 24/ 10/2012 | Obs. 2% Sessao: 31/10/2012 Obs. 3 Sessao: 7/11/2012 Obs.
observacéo
1. Comunicagéo - SIM Espontanea Néo fala SIM Espontanea Néo fala SIM Espontanea Né&o fala
verbal Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
L . Espontdnea | X| Gritou muito contente Espontdnea | X | Produziu sons de Espontanea | X| Produziu sons de
‘ZI;EI(_IboarInunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada X| SIM Estimulada contentamento X| SM Estimulada contentamento
NAO NAO NAO
L Espontanea Espontanea Olhou para a Espontanea Fixou olhar nas luzes
3.iscuc;rlnunlcagao S|~M Estimulada X S|~M Estimulada | X | professora X Sl!Vl Estimulada | X
X| NAO NAO fixamente NAO
- Espontanea | X| Gesticulou com bragos e Espontanea | X| Gesticulou com Espontanea | X| Gesticulou com
4;§?up;§:2f°°ral X| SIM Estimulada pernas X| SIM Estimulada bragos e pernas X| SIM Estimulada bragos e pernas
g P NAO NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM [Copontnea SiM |-ESpontanea giM [ -Cspontdnea
_ sons vocais/Canto Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
- . Esponténea Tocou pandeireta sem Espontdnea | X | Tocou pandeireta Espontdnea | X | Tocou pandeireta e
6. Expr_e ss;ao mu.:,u_:al X| SM Estimulada | X| qualquer rigor ritmico X| SIM Estimulada sem qualquer rigor X| SIM Estimulada livremente e com
- Sons Instrumentais NAO NAO ritmico NAO muito entusiasmo
~ . Espontanea Espontanea Espontanea Bateu com os pés
?.sl(E))r(‘grg(s;agr:il:S|cal SIM Estimulada SIM Estimulada X| SM Estimulada | X
P X| NEO X | NRO NEO
8. Reagdes x| sim Espontanea | X | Manifestagdes de alegria, x| sM Espontinea | X | Manifestagdes de x| sim Espontanea | X | Manifestagdes de
fisicas/emocionais a Estimulada com muitos sorrisos Estimulada alegria, com muitos Estimulada alegria, com muitos
audi¢ao musical NAO NAO sorrisos NAO SOrTisos
9. Relaxamento X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 5 Resultados: Sim 6 Resultados: Sim 7
Nao 4 Nao 3 N&o 2

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno reagiu muito bem a intervengéo e demonstrou reagdes de muita felicidade e até de euforia.




Grelha de Observacéao - Musicoterapia - 32 fase Alun 0:5

Elementos de 12 Sessdo: 14/ 11/2012 | Obs. 2% Sessao: 21/11/2012 Obs. 3 Sessao: 28/11/2012 Obs.
observacéo
1. Comunicagéo - SIM Espontanea Né&o fala SIM Espontanea Néo fala SIM Espontanea Né&o fala
verbal Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
L . Espontanea | X| Produziu sons de Espontanea | X| Produziu sons de Espontanea | X| Produziu sons de
‘ZI;EI(_IboarInunlcagao -ndo | X| SIM Estimulada contentamento X| SIM Estimulada contentamento X| SM Estimulada contentamento
NAO NAO NAO
L Espontanea Fixou olhar nas luzes Espontanea Fixou olhar nas Espontanea Fixou olhar nas luzes
3.iscuc;rlnunlcagao X Sl!Vl Estimulada | X X S|~M Estimulada | X | luzes X S|~M Estimulada | X
NAO NAO NAO
- Espontanea | X| Gesticulou com bragos e Esponténea | X| Gesticulou com Espontanea | X| Gesticulou com
4;§?up;§:2f°°ral X| SIM Estimulada pernas X | SIM Estimulada bragos e pernas X | SIM Estimulada bragos e pernas
g P NAO NAO NAO
5. Expressdo musical | | SIM |-Coponténea SiM |-ESpontanea Sy |-ESpontanea
_ sons vocais/Canto Estimulada Estimulada Estimulada
X| NAO X | NAO X | NAO
x| SM Espontdnea | X | Tocou pandeireta e x| sim Espontdnea | X | Tocou pandeireta e x| sim Espontdnea | X | Tocou pandeireta e
6. Expressao musical Estimulada guizeira sem qualquer Estimulada guizeira sem Estimulada guizeira sem qualquer
- sons instrumentais NAO rigor ritmico NAO qualquer rigor NAO rigor ritmico
ritmico
- . Esponténea Esponténea Bateu com os pés e Espontanea
:l.slci,ﬁzr:z:a:r:;:swal SIM Estimulada X| SIM Estimulada | X | m&os na cadeira X| SIM Estimulada | X
P X | NAO NAO NAO
8. Reacdes Espontdnea | X | Manifestacdes de alegria, Esponténea | X | Manifestagbes de Esponténea | X| Manifestagdes de
. I X| SIM . , . X| SIM . : , X| SIM . . .
fisicas/lemocionais a Estimulada com muitos sorrisos Estimulada alegria, com muitos Estimulada alegria, com muitos
audigdo musical NAO NAO SOrrisos NAO SOrrisos
9. Relaxamento X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical X| SIM Relaxou com estimulo musical
) NAO NAO NAO
Resultados: Sim 6 Resultados: Sim 7 Resultados: Sim 7
N&o 3 N&o 2 N&o 2

Reflexdo: Nas trés sessdes, 0 aluno reagiu muito bem a intervengdo e demonstrou reagdes de muita felicidade e até de euforia.







Anexo 5

(Inquéritos/Entrevistas)






Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizagdo de um trabalho de mestrado em
Educacéo Artistica da Escola Superior de Educacgédo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo s@o investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacédo alvo deste estudo séo os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito é composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervencéo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos séo confidenciais e andénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[ ] Ima@) ]| ] Tio@ |[] Aw(©) [ ] oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz [ | N&o, ndo me parece maisfeliz | | Talvez | |

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim[ | Nao [ |

R:

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, tem evoluido [ | Naotemevoluido [ | Talvez [ ]

R:




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim[ | Na&o [ ] N&oobservei| |

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacéo a escola?

Muitas diferencas | |  Poucas [ | Nenhumas [ ]

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizagdo de um trabalho de mestrado em
Educacéo Artistica da Escola Superior de Educacgéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacédo alvo deste estudo sédo os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito é composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervencéo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[ ] Ima@) || Tio@ [] Avw(©) [x] oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz | x N&o, ndo me parece mais feliz | | Talvez [ ]

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim [x] N&o [ |

R: Gosta muito de musica associando a festa.

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, tem evoluido [x]| N&otemevoluido [ | Talvez [ ]

R: Tem melhorado muito na escola, tem desenvolvido.




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim [x] N&o [ | Né&o observei| |

R: Principalmente nos movimentos dos membros superiores.

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacdo a escola?

Muitas diferencas [ x |  Poucas [ ] Nenhumas [ ]

R: Gosta de vir a escola, ndo gosta de ficar em casa.

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizacdo de um trabalho de mestrado em
Educacao Artistica da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacéo alvo deste estudo s&o os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito € composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervengdo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[x] Ima@)[] Tio@ [ ] Avw(®) [ | oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz N&o, ndo me parece mais feliz [ | Talvez [x

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim[ | Nao [x]

R:

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, temevoluido [ | N&otemevoluido [ | Talvez [x]

R:




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim [x] N&o [ | Né&o observei| |

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacéo a escola?

Muitas diferencas [ x |  Poucas [ ] Nenhumas [ ]

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizagdo de um trabalho de mestrado em
Educacao Artistica da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacédo alvo deste estudo sédo os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito € composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervengdo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[x] Ima@)[] Tio@ [ ] Avw(®) [ | oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz | x N&o, ndo me parece mais feliz | | Talvez [ ]

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim [x] N&o [ |

R: Acorda, ri e reage muito bem.

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, tem evoluido [x]| N&otemevoluido [ | Talvez [ ]

R:




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim[ | Na&o [ ] N&oobserveilx]

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacéo a escola?

Muitas diferencas | |  Poucas (x| Nenhumas [ ]

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizacdo de um trabalho de mestrado em
Educacao Artistica da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacéo alvo deste estudo s&o os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito € composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervengdo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[x] Ima@)[] Tio@ [ ] Avw(®) [ | oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz | x N&o, ndo me parece mais feliz | | Talvez [ ]

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim [x] N&o [ |

R:

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, tem evoluido [x]| N&otemevoluido [ | Talvez [ ]

R:




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim [x] N&o [ | Né&o observei| |

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacéo a escola?

Muitas diferencas [ x |  Poucas [ ] Nenhumas [ ]

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Inquérito/Entrevista

Este inquérito tem como objetivo, recolher informacdo para a realizacdo de um trabalho de mestrado em
Educacao Artistica da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de
portadores de Multideficiéncia.

A populacéo alvo deste estudo s&o os alunos da UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos com
Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo

O Inquériito € composto por um conjunto de questdes diretas relacionadas com a intervengdo da Musicoterapia
na UAEM.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho. Peco que
preencha com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Indique o seu grau de parentesco com o aluno:

Pai [ | Mae[x] Ima@)[] Tio@ [ ] Avw(®) [ | oOutro [ ]

2- Das varias terapias que o seu Educando tem vindo a beneficiar ha ja algum tempo
(sendo uma delas a musicoterapia), apercebeu-se de alguma mudanca no seu estado
de espirito?

Sim, parece-me mais feliz | x N&o, ndo me parece mais feliz | | Talvez [ ]

R:

3- Jareparou alguma vez se o seu Educando demonstra alguma reacéo diferente quando
ouve musica?

Sim [x] N&o [ |

R: Fica muito energético.

4- Em relagdo a comunicagao, considera que o seu Educando tem evoluido?

Sim, tem evoluido [ | N&otemevoluido [x] Talvez [ ]

R: Ele nao fala.




5- Acha que com a Musicoterapia 0 seu Educando apresenta sinais de maior facilidade de
movimentos?

Sim[ | Na&o [ ] N&oobserveilx]

6- Dos aspetos que ja referiu, que diferencas nota no seu educando em relacéo a escola?

Muitas diferencas [ x |  Poucas [ ] Nenhumas [ ]

R: Na escola ele tem mais ajudas e desenvolve mais.

Obrigada pela colaboragéo
Helena Silva



Anexo 6

(Entrevistas)






Guiao de Entrevista

Professoras, Terapeuta Ocupacional e funcionaria da UAEM

Tema: Musicoterapia na Multideficiéncia em Contexto Escolar.
Objetivo Geral: Investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida de portadores de Multideficiéncia.

Estratégia: Semi-diretiva; unidades tematicas da entrevista encontram-se no guido ordenados logicamente; as tematicas inventariadas dentro
de cada bloco e respetivas questdes servem apenas de referéncia para o entrevistador; levar o entrevistado a explicitacéo e clarificacdo dos
seus pontos de vista, relativamente as tematicas em causa

Unidades Tematicas | Objetivos Questdes Topicos
1- Legitimagdo da - Legitimar a entrevista, informando a - Autoriza a gravagao desta entrevista? - Informar acerca do Mestrado da
entrevista e Entrevistada sobre a natureza e - Deseja saber mais alguma coisa acerca deste trabalho? ESE/IPVC.
motivacdo do objetivos deste trabalho. Tem alguma pergunta a fazer? - Finalidade da investigacao
entrevistado - Garantir a confidencialidade dos - Posicdo do orientador da entrevista.
dados. - Confidencialidade e anonimato das
- Valorizar e agradecer o contributo da informagdes prestadas.
entrevistada. - Importancia da participac¢do da
entrevistada para o trabalho.
2- Conceito de Identificar se a entrevistada possui - Se tivesse de explicar a uma pessoa o que é a - Experiéncia de observagao
Musicoterapia alguma concec¢ao sobre Musicoterapia musicoterapia como o faria?
3- Importancia atribuida | Aferir aimportancia atribuida a - Que importancia atribui a Musicoterapia como terapia de
a Musicoterapia como | Musicoterapia como terapia de intervengao?
terapia de intervengao - Considera a Musicoterapia essencial para os alunos com
intervencdo Multideficiéncia? Porqué?
- Que beneficios considera que os alunos da UAEM podem
obter?
4- Efeitos apresentadas Obter dados sobre a observagao de - Tem verificado alguma alteracdo a qualquer nivel nas Especificar que alunos
pelos alunos alteracgdes reagOes dos alunos a partir do momento em que tém Especificar que alteragdes: emocionais,
beneficiado da intervencdo da Musicoterapia? comunicagdo, destrezas, mobilidade...
5- Qualidade de vida Registar a opinido sobre a melhoria da - Considera que a musicoterapia podera ter contribuido O que observou
gualidade de vida dos alunos da UAEM para a melhoria da qualidade de vida dos alunos da UAEM? | Feedback dos alunos e familias
- Parece-lhe que demonstram felicidade com a pratica da
Musicoterapia?
6- Resposta Livre Dar oportunidade ao entrevistado de - Sobre este assunto ha alguma coisa que gostaria de

acrescentar algo mais sobre o assunto e
gue considere importante

acrescentar?







Entrevista

Esta entrevista visa recolher informacéo para a realizacdo de um trabalho de Mestrado em Educacéo
Artistica da Escola Superior de Educacgéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida
de portadores de multideficiéncia e determinar que aspetos da qualidade de vida sdo mais sensiveis
aos efeitos da abordagem musicoterapéutica — estimulos, comunicagéo...

A populac¢édo alvo deste estudo sédo os alunos das UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos
com Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo.

Os dados fornecidos sao confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho.
Peco que responda com o maior rigor possivel.

Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

Se tivesse de explicar a uma pessoa 0 que € a musicoterapia como o faria?
R:

Que importancia atribui & Musicoterapia como terapia de intervencao?
R:

Considera a Musicoterapia essencial para os alunos com Multideficiéncia? Porqué?
R:

Que beneficios considera que os alunos da UAEM podem obter?
R:

Tem verificado alguma alteracéo a qualquer nivel nas reacdes dos alunos a partir do
momento em que tém beneficiado da intervencédo da Musicoterapia?
R:

Considera que a musicoterapia podera ter contribuido para a melhoria da qualidade de
vida dos alunos da UAEM?
R:

Parece-lhe que demonstram felicidade com a pratica da Musicoterapia?
R:

Sobre este assunto ha alguma coisa que gostaria de acrescentar?
R:

Obrigada pela colaboracao

Helena Silva



Entrevista Docente 1 da UAEM

Esta entrevista visa recolher informacao para a realiza¢do de um trabalho de Mestrado em Educacéao
Artistica da Escola Superior de Educacgéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo séo investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida
de portadores de multideficiéncia e determinar que aspetos da qualidade de vida sdo mais sensiveis
aos efeitos da abordagem musicoterapéutica — estimulos, comunicagéo...

A populagéo alvo deste estudo séo os alunos das UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos
com Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo.

Os dados fornecidos séo confidenciais e anénimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho.

Peco que responda com o maior rigor possivel.
Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1-

3-

Se tivesse de explicar a uma pessoa o que € a mu  sicoterapia como o faria?

R: Musicoterapia consiste numa terapia que utiliza sons, ritmos e musica para otimizar as
competéncias comunicacionais e sociais dos alunos; proporcionar-lhes momentos de
relaxamento, melhorar a sua qualidade de vida e, conjuntamente com 0O recurso a
estimulos tateis/cinestésicos/olfativos/visuais, desenvolver a sua estimulacéo sensorial.

Que importancia atribui & Musicoterapia como ter  apia de intervencéo?

R: O fato de a musicoterapia aumentar a quantidade de momentos de relaxamento dos
nossos alunos e proporcionar uma maior qualidade de vida contribui para que os alunos
estejam mais recetivos e disponiveis para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicdo de novas competéncias que sdo importantes para 0 seu processo de
aprendizagem.

As atividades realizadas estimulam ainda o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, por exemplo, ao nivel das interacbes comunicativas, especialmente no
gue diz respeito as trocas comunicativas, ja que professor/terapeuta e aluno realizam
exercicios que implicam a troca de turno, bem como o tomar e dar a vez, tdo essencial
para estes alunos no seu dia-a-dia. Os exercicios auxiliam ainda a intervencéo
comunicativa que pretende melhorar a iniciativa comunicativa dos alunos e
reforcar/alargar as fungbes comunicativas utilizadas (pedidos, negacoes e chamadas de
atencdo, entre outras).

Relativamente as competéncias sociais, a interagdo com o outro € melhorada também
devido aos exercicios de musicoterapia efetuados.

Quanto a estimulacdo sensorial, os sentidos dos alunos sao desenvolvidos através das
atividades que lhes sdo propostas, ficando mais alerta e disponiveis para compreender o
mundo que os rodeia.

Considera a Musicoterapia essencial para os alun  os com Multideficiéncia? Porqué?



R: Sim, é essencial uma vez que tem todos os beneficios demonstrados na resposta a
pergunta dois e todos esses beneficios ocorrem na realizacdo de exercicios atividades
gue tém lugar num ambiente relaxante e securizante.

Que beneficios considera que os alunos da UAEM p  odem obter?
R: Todos os mencionados na resposta a pergunta dois.

Tem verificado alguma alteracéo a qualquer nivel nas reacOes dos alunos a partir
do momento em que tém beneficiado da intervencéo da Musicoterapia?

R: Sim, sem duvida, principalmente ao nivel das competéncias comunicativas e sociais,
bem como, no caso de dois alunos, no que diz respeito a pratica instrumental, execugéo
de acompanhamentos ritmicos e reproducao de sons e can¢des simples.

Considera que a musicoterapia podera ter contrib  uido para a melhoria da qualidade
de vida dos alunos da UAEM?

R: A musicoterapia tem trazido relaxamento e felicidade aos alunos da UAEM,
contribuindo assim, indiscutivelmente, para a melhoria da sua qualidade de vida.

Parece-lhe que demonstram felicidade com a prati  ca da Musicoterapia?
R: Sem duvida, apesar de isso ser visivel em uns mais do que em outros.

Sobre este assunto ha alguma coisa que gostaria  de acrescentar?

R: Apenas realcar os beneficios desta atividade e a importancia da sua continuacdo na
intervencdo realizada na UAEM. O Unico sendo reside no pouco tempo semanal de
intervencdo com cada aluno. Mais tempo de intervengédo resultaria em melhores
resultados.
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Entrevista Docente 2 da UAEM

Esta entrevista visa recolher informacao para a realizagdo de um trabalho de Mestrado em Educagéo
Artistica da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo s&o investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida
de portadores de multideficiéncia e determinar que aspetos da qualidade de vida sdo mais sensiveis
aos efeitos da abordagem musicoterapéutica — estimulos, comunicagéo...

A populagéo alvo deste estudo séo os alunos das UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos
com Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo.

Os dados fornecidos séo confidenciais e andnimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho.

Peco que responda com o maior rigor possivel.
Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

Se tivesse de explicar a uma pessoa o que € amu  sicoterapia como o faria?

R: Musicoterapia € uma terapia que utiliza a musica para desenvolver competéncias
fisicas, emocionais e técnicas das pessoas, proporcionar-lhes momentos de relaxamento,
de felicidade e melhorar a sua qualidade de vida.

Que importancia atribui & Musicoterapia como ter  apia de intervencéo?

R: E de extrema importancia porque pode promover momentos de bem-estar, de
felicidade, de desenvolvimento de capacidades e de controlo de emogdes e isso tem-se
verificado nos nossos alunos principalmente naqueles com mais capacidades.

Considera a Musicoterapia essencial para os alun  0os com Multideficiéncia? Porqué?

R: Considero, porque € uma ajuda muito importante para estes alunos que possuem
limitacdes muito acentuadas, principalmente para o desenvolvimento e manifestacéo das
suas emocoes.

Que beneficios considera que os alunos da UAEM p  odem obter?

R: Na minha opinido para estes alunos tem beneficios principalmente no campo das
emocoes, reparei que alguns alunos gostavam imenso da musicoterapia, ficavam
euforicos e felizes.

Tem verificado alguma alteracéo a qualquer nivel nas reacOes dos alunos a partir
do momento em que tém beneficiado da intervencéo da Musicoterapia?

R: Sim, ao nivel emocional e comunicacional tenho verificado um desenvolvimento
significativo, no caso de dois alunos, nos restantes verifico mais a nivel emocional.

Considera que a musicoterapia podera ter contrib  uido para a melhoria da qualidade
de vida dos alunos da UAEM?

R: Disso nao tenho duvidas, pelas manifestacées que observei principalmente em dois
alunos.



7- Parece-lhe que demonstram felicidade com a prati  ca da Musicoterapia?
R: Sem duvida.

8- Sobre este assunto ha alguma coisa que gostaria  de acrescentar?
R: Acho que esta terapia deveria fazer parte sempre dos curriculos de alunos com
gualquer necessidade educativa especial.
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Entrevista Terapeuta Ocupacional

Esta entrevista visa recolher informacao para a realizagdo de um trabalho de Mestrado em Educagéo
Artistica da Escola Superior de Educac¢éo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, na area da
Musicoterapia.

Os principais objetivos deste estudo s&o investigar os efeitos da musicoterapia na qualidade de vida
de portadores de multideficiéncia e determinar que aspetos da qualidade de vida sdo mais sensiveis
aos efeitos da abordagem musicoterapéutica — estimulos, comunicacao...

A populagéo alvo deste estudo séo os alunos das UAEM (Unidade de Apoio Especializado a Alunos
com Multideficiéncia), da Escola Basica com Secundario de Arcozelo.

Os dados fornecidos séo confidenciais e andnimos, sendo para uso exclusivo da autora do trabalho.

Peco que responda com o maior rigor possivel.
Agradeco com sinceridade a disponibilidade para responder a este inquérito.

1- Se tivesse de explicar a uma pessoa o0 que € amu  sicoterapia como o faria?
R: Musicoterapia é a utilizacdo da musica e dos seus elementos, por um musicoterapeuta
gualificado, tendo objetivos terapéuticos relevantes, com o fim de atender as
necessidades emaocionais, fisicas, cognitivas e sociais do cliente.

2- Que importancia atribui a Musicoterapia como ter  apia de intervencao?
R: A musicoterapia tem relevante importancia no desenvolvimento de fungdes que
melhore ou restaure a qualidade de vida do individuo, sendo no entanto os resultados
potenciados quando desenvolvimento dentro de equipas multidisciplinares

3- Considera a Musicoterapia essencial para os alun  0os com Multideficiéncia? Porqué?
R: Nao considero a musicoterapia essencial para os alunos com multideficiéncia, é no
entanto, importante dentro de um plano terapéutico com holistico para o individuo em
causa.

4- Que beneficios considera que os alunos da UAEM p  odem obter?
R: Aumento da qualidade vida através da inducédo de sentimentos e momentos de bem-
estar.

5- Tem verificado alguma alteracdo a qualquer nivel nas reacOes dos alunos a partir
do momento em que tém beneficiado da intervencéo da Musicoterapia?
R: Verifico que nos alunos que apresentam deficiéncias mentais e motoras mais ligeiras,
as sessfes com musica aumentam os niveis de motivacao e satisfacao.

6- Considera que a musicoterapia podera ter contrib  uido para a melhoria da qualidade
de vida dos alunos da UAEM?
R: Tal como ja referido anteriormente, numa visao holistica do individuo, sim.

7- Parece-lhe que demonstram felicidade com a prati  ca da Musicoterapia?



R: Nos alunos menos graves, sim.

8- Sobre este assunto ha alguma coisa que gostaria de acrescentar?
R: Considero que é importante estabelecer objetivos terapéuticos mensuraveis e reavalia-
los periodicamente, tendo em conta as necessidades dos alunos.
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