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Resumo: Este artigo apresenta os resultados iniciais de pesquisa na area de Musicoterapia, realizadas com idosos
em atendimento domiciliar. Visando observar os possiveis beneficios da Musicoterapia, participaram 33 idosos
que recebiam atendimento da instituicdo parceira, divididos aleatoriamente em grupo Intervengéo e Controle. Os
idosos do grupo Intervengdo participaram de programa de 10 sessdes musicoterapéuticas no intervalo de 21
semanas e tiveram apoio de videos complementares com material pensado individualmente. Os idosos do grupo
Controle receberam seus cuidados habituais sem as sessdes musicoterap€uticas nem os videos de apoio. As
avaliacdo inicial e final foram feitas de forma cega por meio de material audiovisual gravado, utilizando a escala
SEMPA (INGELMO, 2012) para avaliar as dimensdes psicomotora, perceptivo-cognitiva, comunicacional e
socioemocional dos participantes. Os resultados demonstraram que as avaliagdes iniciais sempre foram melhores
que as finais em ambos os grupos designados. Futuras analises, com outras escalas, serdo feitas para a continuacio
desta pesquisa e verificagdo dos resultados iniciais.
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Music therapy in home care: assessments for the health and well-being of the elderly

Abstract: This article shows the initial results of a Music therapy research, conducted with elder people in a home
care setting. Aiming to observe the possible benefits from Music therapy, 33 people who received care from a
partner institution were randomly separated into a Control and Intervention group. The Intervention group
participated of a 10 sessions Music Therapy program, during 21 weeks, and had access to supporting videos, which
had person-specific content. The Control group had no Music Therapy session but received their standard care.
The initial and final assessments were done in a blind experiment through recording, using the SEMPA scale
(INGELMO, 2012) in order to evaluate the psychomotor, perceptual-cognitive, communicational and socio-
emotional dimensions of the participants. The results showed that the initial assessments were always superior in
both groups. Future analysis, with other scales, will be made to the ongoing research, along with a verification of
the initial results.

Keywords: Music therapy, Elderly, Home care, Assessment.
1. Introducao

O presente estudo apresenta os resultados iniciais de uma pesquisa realizada por
integrantes do corpo docente e discente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em
parceria com a empresa de cuidados extra médicos CAPTAMED Cuidados Continuados Ltda.
e seus colaboradores. O objetivo geral da pesquisa ¢ verificar evidéncias de que a utilizagao da

Musicoterapia pode auxiliar e melhorar a saude e bem-estar dos idosos atendidos em domicilio.
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De acordo com a Federagao Mundial de Musicoterapia (WFMT, 2011), a Musicoterapia
pode ser conceituada como a utilizagdo da musica e de seus elementos em intervengdes
terapéuticas conduzidas por profissional musicoterapeuta qualificado, em diversos contextos
de saude, de educacgdo e contextos sociais, com individuos, grupos, familias e/ou comunidades,
“que procuram melhorar o seu bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual,

espiritual e a sua qualidade de vida”.

O atendimento domiciliar ainda ¢ pouco estudado na literatura musicoterapéutica, tendo
sido apontado por Barcellos (2014) como uma nova e ascendente pratica em Musicoterapia. De
acordo com Karst (2015), o atendimento domiciliar transcende os limites do ambiente
clinico/hospitalar, e realgca a importancia das intervengdes multiprofissionais que visem
contribuir com o aumento de autonomia e qualidade de vida em servigos humanizados que

levam em consideragao o individuo, a familia e os contextos em que vivem.

O publico-alvo deste estudo ¢ a populacdo idosa, que € crescente no Brasil, para a qual
os tratamentos de satide tentam minimizar perdas e enfrentar os impactos motores, cognitivos,
sociais e psicologicos, naturais ou patologicos, do envelhecimento (PINHEIRO et al., 2017).
Segundo Pinheiro e colaboradores (2017), a Musicoterapia pode exercer papel importante na
reducdo desses impactos e aumento da qualidade de vida do idoso. Para apresentar a
fundamentagdo musicoterapéutica com esse publico, apontamos a seguir os principais
beneficios da Musicoterapia nas quatro principais dimensdes do idoso: psicomotor, perceptivo-
cognitiva, comunicacional e socioemocional. Essas dimensodes sao também o escopo da escala
SEMPA (Sistema de Evaluacion Musicoterapéutica para Personas con Alzheimer), que foi

utilizada na presente pesquisa e serd descrita mais adiante neste estudo.

Ingelmo (2012, p. 101) afirma que o desenvolvimento psicomotor deve ser conceituado
como “a interagdo mutua e dinamica entre os esquemas motores, cognitivos e afetivos”, e nao
somente como a manifestagdo progressiva de habilidades motoras no decorrer do tempo.
Considerando essa informagdo e pesquisas atuais na area, € possivel afirmar que a
Musicoterapia ¢ capaz de melhorar aspectos psicomotores como a extensao do movimento, as
fungdes cardiorrespiratorias, a coordenacdo, o equilibrio e marcha, refor¢ar a estimulacao
sensorial e promover estados de relaxamento, aliviando o estresse e proporcionando qualidade

de vida (CEBA et al, 2012).

No que diz respeito a cogni¢do, esse ¢ o resultado do “funcionamento global das

diferentes fungdes psicologicas, como percepcao, orientagdo, atengao/concentragdo, memoria
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de curto e longo prazo, comunicagdo, linguagem, resolucdo de problemas, etc.” (INGELMO,

2012, p. 132). De acordo com Ceba e colaboradores (2012, p. 358) pode-se promover a melhora

de todas essas fungdes cognitivas através das atividades musicoterapéuticas: “melhora a

retencdo de informacao, estimula a memoria de longo e curto prazo e a motivagao, melhora
409 aten¢do e orientacdo espago temporal da pessoa em sua realidade”.

Em relacdo a comunicagdo humana, seu processo ¢ dinamico e bidirecional, podendo
se manifestar de forma verbal e ndo verbal (INGELMO, 2012). Além disso, a comunicagao
precede a linguagem, tanto para o individuo como para a espécie humana. A linguagem verbal
complexa e articulada tem suas origens filo e ontogenéticas na comunicagdo ndo verbal,
realizada por meio de gestos ndo convencionais, expressoes faceais e a musicalidade da voz
(andamento, dindmica e entonagdao) (INGELMO, 2012). Associando este conceito aos idosos
com deméncias, Sequera-Martin e colaboradores (2015, p. 94) dizem que a “prosodia e a
sintaxe, afetadas nos estdgios iniciais da Doenga de Alzheimer, sdo aspectos compartilhados
pela linguagem e pela musica, essenciais para entender o significado e o valor emocional de
uma mensagem ou conversa.” (Traducao nossa).

A socializacdo e humor também sdo importantes dimensdes da vida do idoso. Um
estudo qualitativo realizado por Coll (2014) convidou idosos a realizarem alguma atividade
musical a recordar sua biografia musical através de entrevistas, relacionando isso, por fim, com

o envelhecimento ativo.

Os resultados desta analise confirmam o poder da bibliografia musical como
ferramenta para a reminiscéncia, uma vez que recordar das experiéncias vividas
com a musica implica expressar muitas outras vivéncias/emogoes importantes da
sua histéria (COLL, 2014, p. 137).

Marques (2011) afirma que ao estimular o contato do idoso com sua identidade,
relembrando sua historia de vida e fortalecendo a autoestima, a Musicoterapia auxilia no
envelhecimento ativo enquanto trabalha nas func¢des cognitivas do idoso, considerando-a assim
uma terapia auto expressiva. Segundo Sequera-Martin et al (2015), a musica proporciona uma
resposta neurologica integrativa e global. Através dela ¢ gerada uma intensa resposta emocional
que esta carregada de significado e depende de diferentes processos psicoldgicos.

Visto a importancia da musica e da Musicoterapia na saude e na qualidade de vida do
idoso, o presente estudo investiga as mudangas e beneficios que a Musicoterapia domiciliar

pode trazer para a satde dessa populagao.
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2. Metodologia’

Foram selecionados 50 idosos, que sdo atendidos pela instituigdo parceira da pesquisa,
e divididos aleatoriamente em dois grupos: Intervengdo e Controle. O grupo controle apenas
participou das sessdes de avaliacdo Inicial e Final, enquanto o grupo Intervengdo recebeu
ativamente as sessdes musicoterapéuticas presenciais € acompanhamentos através de material
de apoio musicoterapéutico. As avaliacdes do grupo Intervengao e Controle foram feitas no
mesmo espaco de tempo de 21 semanas. Os participantes de ambos os grupos mantiveram seus
cuidados habituais fornecidos pela mesma instituicdo. A caracterizagao dos grupos foi feita por
meio da idade e dos diagnosticos dos participantes.

Os idosos do grupo Intervencdo receberam atendimento musicoterapéutico domiciliar
através do convénio realizado com a empresa CAPTAMED. O programa consistia em 10
sessoes com duragdo de 50 minutos, sendo elas individuais e realizadas com o seguinte
espacamento de tempo: as 4 primeiras sessoes semanalmente, as 3 seguintes quinzenalmente e
as 3 ultimas mensalmente. Algumas sessdes foram realizadas por uma musicoterapeuta
graduada, denominada de musicoterapeuta principal, e outras sessdes foram realizadas por
graduandos em Musicoterapia, denominados de musicoterapeutas assistentes, supervisionados
pela musicoterapeuta principal. Na primeira sessao (1* semana) foi realizada a avaliagao (igual
a avaliagdo realizada com o grupo controle) sendo seguida por duas sessdes semanais com 0s
musicoterapeutas assistentes.

Na quarta sessdo (4* semana), quando os atendimentos comegaram a ser quinzenais, foi
introduzido e explicado o material de apoio, que consiste em videos com atividades musicais,
conduzidas pela propria musicoterapeuta principal, para serem feitas em casa nas semanas em
que ndo haveria sessdo musicoterapéutica — videos esses que nio substituem a presenga do
terapeuta, mas sao pensados de acordo com as necessidades ja observadas durante as sessdes
anteriores. Na 5% e 6 sessdo (6* ¢ 8 * semana) o processo continuou sendo conduzido pelo
musicoterapeuta assistente, quinzenalmente. A 7* sessdo (10" semana) foi conduzida pela
musicoterapeuta principal, seguida por duas sessdes mensais com os assistentes. O
encerramento foi feito pela musicoterapeuta principal através de uma avaliagdo final na 10*
sessdo (21* semana) (igual a avaliacdo realizada com o grupo controle). Esse cronograma de

organizacao das sessdes pode ser observado no Quadro 1, abaixo:

! Essa pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da CAPTAMED Cuidados Continuados Ltda e
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o numero CAAE 71177717.2.0000.5149, e pode ser
consultado na Plataforma Brasil: <https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf>.
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Quadro 1 - Organizacao das sessoes de Musicoterapia.

SESSAO 11213 (4|56 (7 |8 [9 |10

SEMANA 121221321426 8] 10*] 132|172 (212

MUSICOTERAPEUTA |P A AP A TA|P A |A |P

4t Elaboracdo da Autora. Legenda: P — Principal / A — Assistente.

As sessdes de avaliagdes iniciais e finais foram conduzidas e gravadas (dudio e video)
pela musicoterapeuta principal, e avaliadas por uma pesquisadora que ndo participou dos
atendimentos. A avaliag¢do foi cega, ou seja, a pesquisadora ndo sabia a qual grupo pertencia
cada idoso.

O protocolo utilizado para as avaliagdes foi desenvolvido pela propria equipe de
pesquisa e contém atividades padrdes (para todos os participantes), que exploram areas como:
motricidade, cognigdo, linguagem, sociabilidade, interagdo musical e estado emocional. Mesmo
sendo padronizadas, as atividades exigiram certa flexibilidade para serem adaptadas as
limitagcdes de cada paciente, quando necessario. A criagcdo dessas atividades foi baseada nos
comportamentos observaveis pelas escalas IMTAP (The Individualized Music Therapy
Assessment Profile) e SEMPA (Sistema de Evaluacion Musicoterapéutica para Personas con
Alzheimer y otras Demencias) (INGELMO, 2012), que sao escalas especificas da
Musicoterapia. Além desses instrumentos, foram utilizados testes tradicionais realizados pela
equipe médica da instituicdo, sendo eles: Mini Exame do Estado Mental — que avalia
Orientagdo, Atenc¢do e Calculo, Memoéria imediata, Memoria evocativa e Linguagem; teste do
Reldgio — que consiste em avaliar a cogni¢ao; Avaliagdo de Capacidade Funcional através das
Escalas de Katz e Pfeffer; e por fim o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) que
avalia idade, autopercepc¢do de saude, atividades de vida diaria, cogni¢ao, humor, mobilidade,
comunicag¢do e comorbidades.

No presente artigo serdao apresentadas comparagdes entre as avaliagdes inicial e final da
escala SEMPA, para ambos os grupos de pesquisa. A escala SEMPA visa contemplar as areas
de atuagdes mais possiveis de serem trabalhadas em sessdes de Musicoterapia com idosos
(INGELMO, 2012, p. 70). A escala foi criada para auxiliar no desenvolvimento e manuten¢ao
das capacidades de pessoas com deméncias, podendo ser usada ndo apenas como método de
avaliacdo em pesquisas, mas também como método de evolucdo do paciente apds cada sessao

para deteccdo de possiveis areas a serem contempladas no processo terapéutico®. E possivel

2 Ibidem.
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observar através da escala as seguintes dreas: Psicomotriz, Perceptivo-Cognitivo,
Comunicacdo-Linguagem e Socioemocional, em mensuragdo diretamente proporcional ao
desempenho do participante. A partir dessas grandes areas foram selecionados itens relevantes
para a avaliagdo da pesquisa que estdo expostos no quadro anexo (Anexo 1). A escala ja foi
usada em pessoas também sem deméncia e foi escolhida pela falta de escalas
musicoterapéuticas na avaliacdo do idoso no Brasil (ZMITROWICZAB/ MOURA, 2018).

Para esta analise das avaliagdes inicial e final da SEMPA, foram utilizados os programas
Microsoft Excel e Planilhas Google. A mensuracao das avaliagdes foi feita por porcentagem
para ndo contabilizar com valor 0 (zero) os itens que ndo puderem ser observados durante as
avaliagdes. A comparacdo entre avaliacdes e entre grupos se deu por meio da comparagdo
quantitativa, nao estatistica, das médias simples.

Durante as andlises cega dos videos das avaliacdes iniciais e finais, além da aplicacao
da escala SEMPA, a pesquisadora também registrou comentarios verbais dos participantes, que
foram utilizados na presente pesquisa para reforcar ou refutar os resultados observados através

da escala SEMPA.

3. Resultados e discussao

3.1. Caracterizacido da amostra

Dos 50 idosos selecionados para a pesquisa, 41 fizeram a avaliacdo inicial completa e 9
ndo conseguiram completar a avaliagao, se recusaram a participar da pesquisa ou nao puderam
participar por motivo de internacdo. Durante o decorrer da pesquisa, 8 desistiram ou nao
puderam continuar também por motivo de internagdo ou 6bito. Assim, restaram 33 idosos para
analise da pesquisa, dentre eles 17 do grupo Intervencao e 16 do grupo Controle.

A idade dos idosos do grupo Intervencao variou de 78 a 95 anos (média 86,82), enquanto
do grupo Controle variou de 78 a 96 anos (média 88,75), conforme pode ser observado no

Quadro 2. Pode-se observar que as idades eram semelhantes entre os grupos.
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Quadro 2 - Caracterizacdo de idade dos participantes por grupo.

GRUPO INTERVENCAO | GRUPO CONTROLE

IDADE MINIMA 78 75
IDADE MAXIMA 95 96
413 MEDIA 86,30 87,47

Elaboracao da Autora.

O grupo Intervengdo teve mais incidéncias de Doencas Cardiacas, seguida por Doencas
pulmonares e dificuldades motoras e por ultimo outras doengas fisioldgicas. O grupo Controle
também apresentou doengas cardiacas como principal diagnostico, seguido por outras doengas
fisiologicas, dificuldades motoras, deméncia e transtornos de humor. Conforme pode ser visto
no quadro 3, podemos dizer que os grupos foram semelhantes entre si também em relacdo ao

diagnéstico dos participantes.

Quadro 3 - caracterizacdo de diagndstico dos participantes por grupo.

GRUPO INTERVENCAO | GRUPO CONTROLE
Doengas cardiacas 10 9
Deméncias 1
Dificuldades Motoras 1 2
Doengas Pulmonares 2
Transtornos de Humor 1
Outras doengas Fisioldgicas 4 3

Elaboragdo da Autora.

3.2 Comparaciao das avaliac¢oes iniciais e finais

Ambos os grupos apresentaram, de uma maneira geral, a avaliacdo inicial melhor do que
a avaliacdo final, considerando a média do Total da SEMPA. O Grupo Interven¢ao iniciou as
médias com 84,97 (numa escala onde 100 era a maxima referéncia) e terminou com 80,79
(Gréafico 1) apresentando uma queda de 4,92%. J4 no Grupo Controle a queda foi de 9,35%,
tendo como média inicial 83,89 e final 76,05 (Gréfico 2).
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Grafico 1 - Total SEMPA Intervencgao.

Total SEMPA (Intervengao)

Inicial Final
100,00 84,97 8075
75,00
50,00
25,00
0,00

Grafico 2 - Total SEMPA Controle.

Total SEMPA (Controle)

Inicial Final
100,00
83,89
76,05

75,00
50,00
25,00
0,00

Quando avaliamos separadamente as areas da SEMPA podemos notar que, no Grupo
Intervencdo, a area Psicomotriz teve uma queda de 5,0% (de 78,47 para 74,53) e a Cognitivo-
Perceptiva teve queda de 5,8% (de 86,48 para 81,49). A area de Comunicacdo-Linguagem foi
a que obteve a menor queda, sendo ela 2,1% (de 85,32 para 83,50), e a &rea Socioemocional foi

a que obteve a maior queda, de 7,2% (90,37 para 83,83).
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Grafico 3: Avaliacdo de Areas da SEMPA — Intervencao.

Avaliagdo de Areas da SEMPA

Intervengéo Inicial Intervencéo Final
100,00 90,37
86,48 8149 8532 8350 83,83
7847 ' ' '
" 7453
75,00
50,00
25,00
0,00

Psicomotriz  Cognitivo-Perceptivo Comunicagao Socioemocional

Fazendo essa mesma andlise do grupo Controle, observamos que também houve declinio
em todas as areas avaliadas. Na area Psicomotriz houve o declinio de 4,5% (de 73,28 para 70),
na Cognitivo-Perceptiva de 12,2% (de 84,48 para 74,15), em Comunicacao 7,3% (de 86,65 para
80,32) e na area Socioemocional de 8,3% (de 89,44 para 82,03). As diferencas entre avaliagdes

das areas da SEMPA no grupo Controle podem ser vistas no Grafico 4.

Grafico 4: Avaliacdo de Areas da SEMPA - Controle

Avaliacdo de Areas da SEMPA

Controle Inicial Controle Final
100,00
89,44

86,65
8448 8032 82,03

73,28 7415
75.00 70,00

50,00
25,00

0,00

Psicomotriz Cognitivo-Perceptivo Comunicagao Socioemocional

Podemos notar que os grupos iniciais (Intervengdo e Controle) apresentam nimeros
semelhantes em todas as areas de avaliagdao. Destacamos aqui que no grupo Controle as quedas

sd0 quase sempre maiores que no grupo Intervencdo, com excecdo da area Psicomotriz.
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Podemos perceber que a diferenca mais relevante entre os grupos foi na area Perceptivo-

Cognitivo, na qual o grupo Controle apresentou um déficit mais significativo (12,2%).

Considerando a faixa etaria dos grupos avaliados nessa pesquisa, podemos supor que
haveria uma queda nas capacidades dos participantes devido ao processo de envelhecimento
natural. Os resultados podem indicar que as intervengdes musicoterapéuticas poderiam ser
usadas para retardar esse processo nas areas Cognitivo-Perceptivo, Comunicacional e

Socioemocional do idoso.

Futuras analises serdo realizadas pela equipe de pesquisa para verificar se ha diferengas
numericamente significativas, mostradas em testes estatisticos, entre essas quedas de pontuacao
nas avaliacdes iniciais e finais e entre os dois grupos. Serdo realizadas também andlises
estatisticas com os dados dos outros instrumentos de avaliagdo citados na metodologia, que

podem confirmar ou refutar os resultados encontrados até este momento.

Por outro lado, em observacao qualitativa realizada durante as avaliagdes, foi notado que
os idosos consideraram a experiéncia gratificante, o que em si j4 era um dos objetivos das
sessOes musicoterapéuticas: auxiliar no bem-estar didrio. A experiéncia musical foi agradecida
e engrandecida em muitas das avaliagdes. Muitos dos individuos exaltaram a presenga do
musicoterapeuta, dizendo que a musica contribuiu de forma positiva para seu humor. Dessa
forma, podemos inferir que as intervengdes musicoterapéuticas puderam trazer resultados
positivos aos participantes (resultados ndo mensurados pela escala), por confirmar a teoria de

que a Musicoterapia tem papel de auxiliar no humor e no envelhecimento ativo (COLL, 2014).

Faz-se necessario também discutir pontos que podem ser considerados desafios na
avaliagdo cega da escala. O primeiro ponto é que as quedas apresentadas nos grupos nem
sempre significam que o paciente estad mais debilitado. Alguns pacientes haviam acabado de
passar por uma internagao pouco antes de sua avaliagdo final, outros ndo estavam dispostos
para realizar todas as atividades porque se diziam tristes por ser o ultimo dia de interacdo com

a musicoterapeuta avaliadora.

O segundo ponto diz respeito ao protocolo de atividade para avaliacdo, que era flexivel
para se adaptar as limitagdes de cada paciente, e apresentou maior adaptacdo individualizada
na avaliacdo final. Assim, na avaliagdo final, ndo foi possivel pontuar fielmente todos os
comportamentos do idoso através da escala e, mesmo tendo ciéncia que o paciente conseguiria
realizar o ponto a ser examinado, se ndo foi realizado na avalia¢@o final, o item precisou ser

desconsiderado. Essa diferenca entre algumas atividades feitas nas avaliacdes inicial e final e a
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dificuldade de direcionamento dessas atividades para os itens da SEMPA a serem avaliados

podem ter contribuido para a redu¢@o das pontuagdes nas avaliacdes finais.

Por fim, a forma de mensuracgao das avaliagdes, por porcentagem, desconsidera itens que

nao foram avaliados, exatamente para seguir a flexibilidade do protocolo. Ao usar essa logica,

417 os participantes que realizaram menos atividades tiveram mais chances de obter uma nota
menor, pois cada atividade teria um peso maior e portanto, no caso do paciente ndo conseguir

realizar algum item proposto, ele perderia mais pontos. Sugerimos que seja feita uma revisao

no protocolo de atividades para que os itens possam ser mais assertivos € assim contemplar de

maneira mais eficiente a aplicacdo avaliativa da escala SEMPA.

4. Consideracoes Finais

Neste artigo foram apresentados os resultados iniciais de uma pesquisa realizada com
idosos em Musicoterapia domiciliar. O intuito foi avaliar os beneficios que a Musicoterapia,
juntamente com um programa especifico de atendimentos com materiais de apoio em video,

poderia promover para esses idosos.

Em razdo das baixas pontuacdes obtidas na avaliacdo final, e apesar dos resultados
apresentados no grupo Intervengao serem quantitativamente melhor do que o grupo Controle
em trés das quatro areas avaliadas, ndo podemos afirmar se o programa de sessdes utilizado ¢
efetivo. Mais pesquisas precisam ser feitas para uma melhor adaptag@o das escalas de avaliacdo
e dos protocolos de atividade, e para, assim, verificar melhor os efeitos das intervencdes

musicoterapé€uticas nos 1dosos.

Ressaltamos a importancia de novas pesquisas com outras avaliagdes e outros
participantes, para demonstrar os beneficios que a Musicoterapia domiciliar pode trazer em prol
da qualidade de vida e bem-estar do idoso. Ressaltamos também a seriedade da pesquisa em
trazer fielmente os resultados e assim contribuir para o rigor cientifico em Musicoterapia,
auxiliando também outros pesquisadores da area a refletirem sobre protocolos de avaliagdo e

formas de mensuragao.
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Itens da SEMPA (INGELMO, 2012) avaliados nesta pesquisa, de acordo com o protocolo

aplicado.

PSICOMOTRIZ

PERCEPTIVO-COGNITIVO

Capaz de explorar instrumentos com os dedos
das maos

Capaz de decidir entre duas ou mais alternativas oferecidas
como solu¢do a um determinado problema

Capaz de fazer percussao corporal com
diferentes partes do corpo

Capaz de responder a estimulos auditivos

Capaz de segurar um instrumento que o
musicoterapeuta coloca em suas maos

Capaz de localizar de maneira auditiva uma fonte sonora

E capaz de se manter em equilibrio enquanto
estd sentado

Capaz de diferenciar 2 ou mais sons diferentes

E capaz de se manter em equilibrio durante a
marcha

Realiza uma acdo ao escutar um estimulo sonoro

Ativa o corpo a partir de estimulos musicais

Capaz de planejar diversas a¢des diarias

Capaz de se manter em equilibrio enquanto esta
em pé

Capaz de memorizar padrdes ritmico-melddicos

Capaz de mover partes do corpo quando
requisitado

Capaz de reconhecer ao menos uma musica escutada no
passado

Capaz de usar a preensdo de pinga das maos
para segurar um objeto

Capaz de mencionar cangdes, descrevendo suas caracteristicas

Capaz de soltar um instrumento para pegar o
outro

Capaz de cantar letras de can¢des conhecidas

Adapta pulso ritmico de acordo com
modificac¢des ritmicas na atividade

Capaz de manter a atencdo durante as atividades musicais

Marca pulso ritmico de maneira intencional

Capaz de se lembrar de episddios importantes da vida a pedido
do musicoterapeuta

Mantém a atengdo na conversa olhando para quem esta
falando

Capaz de responder a estimulos visuais

Capaz de localizar visualmente um estimulo

Capaz de responder quando é chamado pelo nome

Capaz de dizer o ano/més/semana/dia que se encontra

Capaz de se lembrar a da data de nascimento

Ao final da sessdo ¢ capaz de recordar uma atividade realizada
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Anexo 2

COMUNICACAO E LINGUAGEM

SOCIOEMOCIONAL

Compreende ordem dada pelo
musicoterapeuta

Mostra atitude de ajuda e colaboracdo com outras pessoas

Capaz de emitir sons vocais em um contexto
comunicativo com o musicoterapeuta

Faz comentarios positivos sobre as tarefas e/ou sobre o(a)
musicoterapeuta

Imita sons ndo verbais

Mostra atitude de escuta

Se expressa oralmente

Capaz de expressar humor

Imita movimentos corporais

Capaz de expressar emocdes

Se expressa corporalmente para se comunicar

Capaz de falar de si mesmo

Mantém jogo de turnos com outra pessoa

Realiza a atividade porque tem interesse e curiosidade

Compreende a letra das cangdes

Capaz de ter uma valorizagdo positiva de sua personalidade

Estabelece com naturalidade um discurso
coerente com boa coesdo

Capaz de expressar agradecimento

Explica e expressa opinides sobre uma
canc¢do escolhida

Expressa satisfacdo ou realiza comentarios positivos sobre si
mesmo por uma ou mais tarefas realizadas previamente

Comunicacdo e Linguagem

Socioemocional




