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A musica € um meio valioso que permite a crianga com paralisia cerebral exteriorizar-
se de modo criativo, ainda que sua deficiéncia possa ser tal que a impeca de tomar

parte ativa na producdo musical. (Pomeroy, 1964)
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Resumo

Esta dissertacdo foca quais os beneficios que uma crianga com Paralisia
Cerebral pode alcancar ao frequentar a Musicoterapia. Neste sentido, a temética-alvo
em andlise é a paralisia cerebral, debrucando-se no contributo da area da Musica no
desenvolvimento cognitivo de uma crianga com Paralisia Cerebral segundo vérios
autores e segundo uma equipa multiprofissional.

O individuo com paralisia cerebral pode ter os seus movimentos afetados bem
como a postura que pode ser causada por uma lesdo fixa ndo progressiva que ocorre
antes, durante ou depois do nascimento. O dano cerebral numa paralisia ndo é
reversivel, produzindo incapacidade fisica para o resto da vida.

A classificagéo clinica refere a existéncia de varios tipos de Paralisia Cerebral,
tais como: espastica onde o movimento é dificil, atetésica em que o movimento é
descontrolado e involuntario e ataxica onde o equilibrio e a sensibilidade profunda séo
anormais.

Os sintomas variam consoante a area de extensado da lesédo, podendo incluir:
tiques; perturbacdo da marcha; espasmos; convulsées e fraco tonus muscular. Para
além da motricidade, a Paralisia Cerebral também pode afectar a viséo, a audicdo, a
inteligéncia e a fala.

A necessidade de um diagndstico precoce presenteia-se com o facto de dar
inicio a terapia o mais cedo possivel. Em caso de suspeita, deve-se consultar um
neurologista pediatrico a fim de determinar a extenséo e localizagdo da lesé@o cerebral,
de forma a colocar de parte outras doencgas.

O tratamento deve circundar uma equipa de profissionais ao nivel da saude:
Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos,
Neurologistas, entre outros.

A Paralisia Cerebral ndo tem cura e o objetivo do tratamento médico é ajudar a
crianga a conseguir uma maior independéncia possivel. Para além disso, este trabalho
refere que através da Musicoterapia o individuo com paralisia cerebral pode obter uma
melhor qualidade de vida. A musicoterapia € uma ciéncia paramédica que usa a
musica e todos 0s seus elementos constituintes com objetivos terapéuticos. O seu
objetivo é possibilitar aos pacientes a abertura de canais de comunicacdo e/ou
reabilitacdo de necessidades emocionais, mentais, sociais, fisicas e cognitivas.

A musicoterapia trabalha o conjunto de sons de forma a produzir efeitos
biol6gicos e eliminar patologias ou dificuldades. O uso da musica e dos seus

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



consegue promover mudancgas positivas fisicas, mentais, sociais e cognitivas numa
pessoa, ou hum grupo de pessoas, com problemas de salde ou de comportamento.

O musicoterapeuta avalia o estado cognitivo, emocional, fisico,
comportamental, comunicativo através de respostas dadas pela musica. As sessdes
individuais/grupo, dependem das necessidades de cada individuo, abarcando a
improvisacdo musical, a criatividade, a audicdo, a composicdo, a discussdo, a
imaginacao e o desempenho através da musica. O individuo ndo precisa ter nenhuma
habilidade musical para que o seu tratamento seja beneficiado, uma vez que nao
existe um estilo particular de musica que é mais ou menos eficaz que outro. Trata-se
da relacao e combinag¢édo duma terapia (musicoterapia) com a paralisia cerebral com o

intuito de melhorar a qualidade de vida destes individuos.
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Abstract

A Paralisia Cerebral € uma perturbacdo do controlo da postura e movimento,
consequente de uma lesdo cerebral que atinge o cérebro num periodo de
desenvolvimento. Algumas criancas tém perturbagfes ligeiras, quase imperceptiveis
mas outras sdo gravemente afectadas sendo dependentes nas atividades da sua vida
diaria.

O uso da musica como processo terapéutico ndo significa uma recuperacdo
total, mas sim uma melhoria da qualidade de vida das criangas e jovens com paralisia
cerebral. A Musicoterapia tem demonstrado cada vez mais organizacdo, quer na sua
teoria, quer na prética, auxiliando o individuo com paralisia cerebral, contribuindo
assim para uma melhor actuacdo e aproximacao com o individuo. A intervencdo na
Paralisia Cerebral deve consistir numa equipa multidisciplinar e multiprofissional, onde
o enfoque central de cada um é melhorar a qualidade de vida destes individuos.

O estudo estatistico reforca a ideia da importancia que esta terapia pode

representar na vida destes individuos com paralisia cerebral.

Palavras — chaves: Paralisia Cerebral, Musicoterapia, Equipa Multidisciplinar.
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Abstract

Cerebral Palsy is a disorder of posture and movement control, resulting from a
brain injury that affects the brain in a period of development. Some children have
disturbances, almost imperceptible but others are seriously affected being dependent
in activities of daily life.

The use of music as a therapy doesn’t mean a full recovery, but a better quality
of life of children and young people with cerebral palsy. Music Therapy has proven
increasingly organization, both in its theory and in practice, assisting with cerebral
palsy, thus contributing to a better performance and approach to the patient. The
intervention in cerebral palsy should include a multidisciplinary team and
multiprofessional, where the central focus of each is to improve the quality of life of
these patients.

The statistical study reinforces the idea of the importance that this therapy may
represent the life of these patients with cerebral palsy.

Key - words: Cerebral Palsy, MusicTherapy, Multidisciplinary Team.
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Introducéo

Esta dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade de
Educacdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor assentam na tematica da importancia
da Musicoterapia para os individuos com Paralisia Cerebral.

E de nosso conhecimento que o Ensino Especial tem vindo gradualmente a
conquistar a sociedade, verificando-se cada vez mais interesse por parte dos
intervenientes na educacdo das criangcas com NEE, nomeadamente professores,
pais/encarregados de educacdo e a comunidade envolvente. Se antes os individuos
com NEE eram encarados como algo de sobrenatural que deveria ser escondido,
posto a margem da sociedade (Jiménez, 1997), hoje a preocupacgdo insere-se na
inclus@o dos jovens em estabelecimentos de ensino regular, com curriculos adaptados
(Correia, 1999). Sdo pessoas que se tiverem as oportunidades necesséarias e no
momento certo, serdo Uteis a sociedade para a qual todos trabalhamos. Neste sentido,
h& cada vez mais a necessidade e a importancia de tornar o individuo com NEE, num
ser independente e autbnomo com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida e
bem-estar fisico, psiquico e social.

A necessidade e curiosidade de conhecer as vantagens que a musicoterapia
pode proporcionar para os portadores de Paralisia Cerebral na perspetiva duma
equipa multiprofissional foram fulcrais para a escolha do tema.

A procura de eventuais respostas, esta dissertacdo visa compreender se a
Musicoterapia beneficiara positivamente ou negativamente o desenvolvimento de um
individuo com Paralisia Cerebral. Muitos autores consideram que 0s sons
acompanham o individuo desde o periodo pré-natal até a Ultima etapa do
desenvolvimento humano. Assim sendo e considerando que a musica é um conjunto
de sons, verifica-se que esta presente em todo o meio envolvente onde o individuo se
insere e segundo Riccardi (2005), os efeitos das aprendizagens musicais nas crian¢as
com NEE séo excecionais, ajudando-as no seu desenvolvimento global.

O objetivo geral desta dissertagao é verificar se a musicoterapia conjuntamente
com a intervencgdo duma equipa diferenciada podem influenciar o comportamento dos

individuos com paralisia cerebral. Os objetivos especificos consistem em identificar se

a existéncia da musicoterapia sera um processo facilitador para os cuidados com o
individuo com paralisia cerebral, se os comportamentos destas pessoas sao
influenciaveis e modificados e reconhecer também a importancia e significado da

musicoterapia nesta realidade.
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No primeiro capitulo, € abordado a tematica da Paralisia Cerebral, ou seja, a
contextualizacdo desta deficiéncia, através de uma breve perspetiva historica,
diferentes classificacdes, a etiologia e a prevaléncia. Sera ainda apresentado o quadro
clinico da Paralisia Cerebral, as possiveis deficiéncias associadas e algumas formas
de intervencdo, abordando de uma forma superficial a intervencdo terapéutica,
fazendo referéncia do trabalho de equipas multidisciplinares e multiprofissionais.
Também se apresenta quais as respostas educativas que Portugal tem para os seus
alunos NEE e opinides de que a rejeicdo na sala de aula por parte dos colegas é um
obstaculo para uma inclusao bem-sucedida de alunos com NEE

No segundo capitulo, dedicamos importancia a perspetiva histérica da
musicoterapia, a sua definicAo, bem como da sua importdncia e do processo
terapéutico na vida dos portadores de paralisia cerebral.

O terceiro capitulo constitui-se na explicitacdo da pertinéncia do tema
escolhido, dos objetivos tragados, das hipoteses criadas, da forma de tratamento dos
dados e dos resultados da amostra e respetiva discussao.

Sabemos que é impossivel dar resposta a todos os casos, porque como diz a
velha maxima “cada caso € um caso”, mas tentamos que a nossa investigacao
incidisse no sentido de amanhar ferramentas capazes de dar respostas a este
problema.

No final deste trabalho, sdo apresentadas as consideracdes finais articulando-
se 0s conhecimentos tedricos da Paralisia Cerebral com os beneficios da

Musicoterapia no desenvolvimento global do individuo.
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Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico

1.1 — Perspetiva Historica da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) foi identificada, pela primeira, vez em 1843, pelo
médico ortopedista Inglés William John Little. Em 1862, Little publicou o primeiro artigo
referente a um estudo sobre Paralisia Cerebral, onde esta designacdo surgiu s6 em
1893 por Sigmund Freud, até esta data era denominada como encefalopatia infantil e
esclerose cerebral infantil.

A expressdo Paralisia Cerebral foi usada durante muitas décadas, na
actualidade considerado, por varios autores, desadequado devido ao facto de os
guadros clinicos analisados ndo apresentarem uma total auséncia da funcdo motora e
psicolégica, contrariamente ao que define a expressado “Paralisia Cerebral”, por outro
lado, esta designacdao ndo € aceite totalmente pela maioria das pessoas com esta
doenca e seus familiares (Ferreira et al, 1999).

Hagberg e seus colaboradores (cit. por Ferreira et al, 1999), nhum encontro
internacional em 1990, na Jugoslavia, defenderam a ideia que Paralisia Cerebral era
um conceito vasto demonstrado pela grande evidéncia de Heterogeneidade,
descoberta pelos estudos neurofisiol6gicos nesta area. Para tornar o termo mais
concreto estes autores defendiam que as doencas progressivas ndo deviam ser
incluidas apesar dessa afirmacdo, os autores consentem que a incapacidade
neuromotora sofre altera¢cdes no decurso da vida.

Durante a 2° metade do século XIX, muitos médicos estiveram interessados em
criancas com Paralisias associadas a patologias intracranianas. Houve muita
especulagdo acerca da etiologia do problema e das manifestacdes muito variadas a
nivel fisico. O termo Paralisia Cerebral recebeu aceitagdo profissional quando em
1947, um grupo de médicos fundou a Academia Americana para Paralisia Cerebral. O
reconhecimento publico do termo Paralisia Cerebral cresce através das actividades da
Associacéo Unida de Paralisia Cerebral.

Em termos semanticos e segundo Cahuzac, citado por Franca (2000),

“

devemos considerar Paralisia Cerebral como “...uma desordem permanente e nao
imutavel da postura e do movimento, devido a um disfuncionamento do cérebro, antes

do seu crescimento e do seu desenvolvimento estarem completos.”
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Cahuzac (1977) citado em Rodrigues (1987), afirma que a literatura francesa
prefere o termo “Infirmité Motrice d’ Origine Cérébrale”, pois enfatiza que o problema é
predominantemente motor. No entanto, para Rodrigues (1987), a designa¢cdo mais
adequada seria a de “Disfuncdo Motora de Origem Intracraniana Precoce”, ja que,
segundo o autor, esta designacdo situa-se no ambito mais alargado de disfungcédo a
deficiéncia motora originada, ressalta o caracter e origem obrigatoriamente
intracraniano da leséo e frisa a circunstancia de ser adquirida entre a vida intra-uterina

e 0s primeiros anos de vida.
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1.2 Definicdo de Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral ndo é uma doenca, nem condicdo patoldgica ou etiologica,
e 0 uso desse termo ndo sugere causa ou gravidade. Ao contrério, esse termo
denota uma série heterogénea de sindromes clinicas caracterizadas por acdes
motoras e mecanismos posturais anormais (Miller, 2002).

Estas sindromes originam-se por anormalidades neuropatolégicas néao
progressivas do cérebro em desenvolvimento. Embora o aparecimento de lesdes
neuropatoldgicas e suas expressdes clinicas possam alterar-se a medida que o
cérebro se torna maduro, ndo existe doenca ativa. Um bebé de trés meses de
idade é logicamente diferente de uma crianca de trés anos de idade mas para o
entendimento e a conduta de criangas com paralisia cerebral, o mais importante é
que as interacbes exageradas ou ruins prejudicam ainda mais a evolucdo
adequada do sistema nervoso dessas criancas (Miller, 2002). Embora as
sindromes de paralisia cerebral sejam associadas a outras associacbes de
disfuncdo cerebral estatica, o diagnéstico é crucial porque envolve programas de
tratamento e progndsticos especificos e desencadeia busca por véarias outras
deficiéncias (Levine, 1980, cit. por Miller, 2002).

17
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1.3 Etiologia

A diversidade das manifestacbes clinicas na paralisia cerebral esta
subordinada quer na etiologia como também depende da topografia da leséo, da
sua maior ou menor extenséo e gravidade, bem como da fase etéria, precoce ou
tardia, em que se constatou o distdrbio na evolucdo do Sistema Nervoso Central.
Estes diferentes fatores condicionardo o grande numero de variantes clinicas,
mais ou menos graves e consequentemente, oferecerdo menores ou maiores
possibilidades terapéuticas (Leitdo, 1983).

O que pode levar a uma lesdo mais ou menos importante no Sistema Nervoso
Central é primordial por diversos motivos, por permitir uma agao preventiva que
consiste em evitar as causas das lesbes cerebrais e permite-nos saber qual o
risco que o feto e o recém-nascido correm.

Os fatores que provocam uma lesdo cerebral precoce e nédo evolutiva séo
diversos e podem localizar-se no tempo, consoante o tipo de lesdo durante a
gestacdo (pré-natais), durante o parto (péri-natais) ou apdés o nascimento (pos-
natais). Sabe-se que a origem genética ndo se verifica nesta problemética, pelo
gue ndo existe a transmissao de pais para filhos.

Miller (2002) e Jiménez (1997), apresentam 0s seguintes fatores para

ocorréncia da Paralisia Cerebral:

a) Fatores pré-natais
- hipoxia (falta de oxigénio);
- infec¢des intra-uterinas, rubéola / sifilis /toxicoplasmose;
- intoxicagdes por agentes toxicos, medicamentos;
- exposicéo a radiagdes;
- toxemias ;
- diabetes;
- anoxia (auséncia de oxigénio);
- incompatibilidade sanguinea;
- tensao alta;

- causas desconhecidas.

18
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b) Fatores péri-natais
- separacdo da placenta ou placenta prévia;
- prematuridade;
- hemorragia intraventricular;
- hipoxia ou anoxia;
- traumatismos mecanicos do parto;

- trabalho de parto demorado.

c) Fatores pdés-natais
- ictericia do recém-nascido devido a incompatibilidade sanguinea;
- traumatismos cranianos;
- lesBes expansivas: tumores, hematomas;
- problemas metabdlicos;
- enfermidades infeciosas;
- acidentes cardiovasculares;
- meningite;
- encefalite;
- traumatismo cranioencefalicos;

- ingestao de substancias toxicas.

Perante as causas do periodo pré-natal (desde a concecdo até ao inicio do
trabalho de parto) evidenciam-se as doencas infeciosas da mée, como a rubéola, o
sarampo, a sifilis, o herpes, a hepatite epidémica que dao origem a mal formacdes
cerebrais na crianca. As infe¢des intra-uterinas em especial as virais e as intoxicagdes
por via de agentes toxicos ou medicamentos, a exposi¢do a radiacdes e as toxemias
também se apresentam como uma das principais causas da lesdo cerebral neste
periodo. (Jiménez, 1993).

No periodo péri-natal interessa destacar as causas relacionadas com a
hipoxia ou anoxia, a prematuridade associada a hemorragia intraventricular, os
traumatismos mecanicos de parto e a placenta prévia.

A prematuridade é também um fator de grande risco, uma vez que esta
associada a problemas respiratérios. O prematuro € uma crianca imatura e quando
nasce, 0 seu sistema nervoso ndo esta organizado adequadamente para enfrentar o

momento do parto e maior serdo as sequelas.
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Por fim, as causas mais frequentes que ocorrem no periodo pdés-natal é a
incompatibilidade sanguinea, a encefalite, a meningite, os problemas matabdlicos
cranio-encefalicos e a ingestédo de substancias toxicas. (Miller e Clark, 2002).

As desidratacfes, quaisquer que sejam 0s seus motivos, bem como os
acidentes de viagdo e as quedas sdo também responséaveis pelas lesdes pos-natais
(Andrada, 1989 cit. por Franca, 2000).

Ao ter-se informacgdes da origem das causas da Paralisia Cerebral isso permite
gue os medicos e os proprios individuos adotem uma série de medidas preventivas.
Assim, quando existe a desconfianca da sua possivel existéncia, a crianca deve ser
submetida a uma maior vigilancia externa e a uma estimulagdo precoce de carater
preventivo. O tratamento da paralisia cerebral deve iniciar-se o mais cedo possivel.

E fundamental ter consciéncia que as causas das lesdes cerebrais ndo se
incidem apenas nestes periodos, uma vez que podem ocorrer em qualquer momento
da vida de um individuo. Este pode perder total ou parcialmente a capacidade motora,
provocada por acidentes muito diversos, desde os acidentes de transito, acidentes de
trabalho e negligéncia médica. Smith (1993), refere ainda outras causas como
“acidentes provocados por mergulhos de aguas baixas, esclerose multipla, tumores,
estreitamento progressivo do canal espinal”.

Mediante a variedade de causas das lesfes cerebrais € essencial adotar-se
medidas de prevencdo, medidas médicas e sociais que minimizem os efeitos da

doenca, impedindo a sua progressao e facilitando a reabilitacéo e insercdo social.
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1.4 - Quadro Clinico da Paralisia Cerebral

O quadro clinico ndo constitui um conjunto estatico de sinais e sintomas. A
leséo, ao afetar um sistema nervoso em desenvolvimento, vai dar origem a um quadro
clinico complexo. Este quadro vai tornar dificil o diagnostico e também a relagéo
existente entre o tipo clinico e a lesdo precisa do sistema nervoso central, o que &

comum quando se trata de lesdes nervosas centrais.

A classificagéo clinica atribuida aos tipos de paralisia cerebral varia por vezes,

mas classicamente descrevem-se trés tipos de sindromas:

e [Espéstico;
e Atetosico;

e Ataxico.

O tipo espéastico resulta de uma lesdo no sistema nervoso piramidal que se

caracteriza por hipertonia permanente dos musculos e rigidez nos movimentos.

E importante referir, que estes individuos tém perda dos movimentos
voluntérios, uma exagerada contracdo dos musculos quando estdo em extens&o,
ocorréncia de espasmos musculares quando querem realizar uma agéo involuntaria e
observa-se ocorréncia de um esfor¢co excessivo para realizar um movimento. Assim
sendo, eles executam movimentos rigidos, lentos e bruscos. A hipertonocidade pode
provocar “...posturas incorretas que, embora com carater mutavel, podem evoluir no

tempo até se converterem em deformidades fixas...” (Jiménez, 1997).

Quanto ao tipo atetésico, a lesdo ocorre no sistema extra-piramidal que se
caracteriza por movimentos lentos, incontrolaveis e imprevisiveis. Estas manifestacdes
podem desaparecer na altura do repouso, sonoléncia, febre e em determinadas
posturas mas podem aumentar nos momentos de excitacdo, inseguranca, posicao
dorsal ou de pé. A flutuacdo do tonus muscular oscila entre o excesso de tonus
(hipertonia) e baixa/auséncia de tonus (hipotonia). Este tipo de lesdo pode afectar o
controlo da cabeca e do tronco e a linguagem pode, ainda, ser afetada parcialmente

ou totalmente.
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O tipo ataxia, caracteriza-se por perturbacées no equilibrio, descoordenacéo
motora tanto ao nivel da motricidade fina como global e tremor nos movimentos
intencionais, devido a uma lesdo no cerebelo. A linguagem verbal apresenta
imprecisdes na coordenacao fonoarticulatéria e de ritmo (Levitt, 2001).

Nas paralisias cerebrais atetdides e ataxica, todas as partes do corpo em geral
sao afetadas. Mas na paralisia cerebral espatica, diferentes partes do corpo podem ser
envolvidas (Figura I).

Diplegia Hemiploga Quadriplegia

Lass Alfacied Areas
I viore Affacted Areas

Figura | — PC Espatica

Assim temos:

e Paralisia Cerebral Monoplegia ou Monoparésia
Neste tipo de PC s6 os membros superiores sdo afetados.

e Paralisia Cerebral Hemiplegia ou Hemiparésia
Os membros superiores e inferiores do mesmo lado estdo envolvidos, mas 0s

superiores normalmente sdo os mais afetados.
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e Paralisia Cerebral Paraplegia ou Paraparésia
Estéo afetados os dois membros inferiores.

e Paralisia Cerebral Tetraplegia ou Tetraparésia

Estéo afetados severamente 0s quatro membros.

1.4.1. Possiveis Deficiéncias Associadas nas Criancas com Paralisia
Cerebral

O cérebro possui uma multiplicidade de fungbes que se relacionam entre si.
Assim, uma leséo cerebral pode afetar uma ou varias fungfes, pelo que € frequente
gue as perturbagées motoras possam estar acompanhadas por alteragbes de outras
funcbes como a linguagem, audicdo, visdo, desenvolvimento mental,

personalidade/emocionais, epilepsia e/ou transtornos perceptivos.

1.4.1.1 Perturbacgdes da Linguagem

E frequente a paralisia cerebral ter repercussdes sobre a area da linguagem,
afectando outras formas de expressdo: a mimica, o gesto e as palavras, ja que todas
elas se baseiam em movimentos finos, coordenados.

Desde o0 nascimento podemos observar, nestas criancas, uma evolucéo
anormal da motricidade dos érgaos intervenientes na alimentagéo, que posteriormente
irdo intervir na producdo da linguagem. Assim, os reflexos de succdo, degluticao,
mastigacao e vomito podem ser insuficientes para realizar a fungédo que lhes compete,
serem exagerados ou, inclusive, estarem ausentes. Como consequéncia da leséo
cerebral estes reflexos podem persistir, prejudicando o desenvolvimento das etapas
seguintes; beber, engolir, mastigar/balbuciar, etc. .

As dificuldades de linguagem expressiva sdo provocadas por espasmos dos
orgdaos respiratérios e fonadores. A fala € mais lenta, existem modificagBes de voz e,
até, auséncia da mesma. Podemos encontrar, também, dificuldades na producao de
palavras: a fala é produzida aos saltos, com pausas respiratorias inadequadas; e

alguns problemas no ritmo.
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Os atrasos de desenvolvimento da linguagem, nalguns casos, compreensiva
sdo muito significativos, podendo ser originados por perturbacfes auditivas, lesdes
suplementares das vias nervosas, falta de estimulacdo ou de modelos linguisticos
adequados. As vezes, a linguagem verbal que a crianca produz € pouca ou nula, a
crianga ndo se ouve a si propria e tem grande dificuldade em aumentar o seu

vocabulario.

1.4.1.2 Problemas Auditivos

A incidéncia de problemas auditivos na paralisia cerebral é maior do que na
populacdo em geral, devido a ictericia neonatal, virose no sistema nervoso central,
sequelas de meningoencefalite e/ ou encefalopatias pds — rubéola materna.

Os problemas auditivos sdo de natureza mdltipla. As perdas auditivas
distinguem-se por dificuldades na transmissdo do som, na percepgdo do mesmo ou
pela combinac&o de ambas.

A crianca terd dificuldade em ouvir os fonemas sibilantes, como o s, ¢h, z, ou
outros, distorcendo as palavras. Omitird os sons que ndo percebe, substituindo-os, ou
pronunciando-os de forma incorreta.

E frequente a crianca reagir aos sons, o que faz com que 0s pais estejam
convencidos que o seu filho ouve bem. Em caso de duvida é fundamental fazer o mais
cedo possivel uma avaliagdo auditiva, o que é dificil nas criancas com paralisia
cerebral, pois aos problemas de audiometria juntam-se os perturbagcdes motoras dos
membros, superiores, 0 mau controlo da cabeca e a presenca de movimentos
desajustados. Por este motivo, as técnicas de exploracdo da audicdo devem adaptar-
se as caracteristicas de cada individuo, para nao alterar os resultados.

Esta avaliacdo vai repercutir-se, positivamente, no processo de aprendizagem

e desenvolvimento da crianca.

1.4.1.3 Problemas Visuais

Nalguns casos podemos observar uma "patologia visual’, sendo os problemas

oculo — motores os mais frequentes.

Poderiamos agrupar estes problemas visuais da seguinte forma:
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o Problemas de motilidade (estrabismo e nistagmos);

o Problemas da acuidade visual e do campo da viséo;

o Problemas de elaboracéo central.

E frequente estar alterada a coordenacao dos musculos do olho, existindo uma
coordenacéo insuficiente em ambos os olhos e dupla imagem. Assim, na maioria dos
casos, a crianca utiliza praticamente, um s6 olho, o que se traduz numa perda da

nocao de relevo.

1.4.1.4 Problemas de Desenvolvimento Intelectual

Nem sempre uma lesdo cerebral afeta a inteligéncia. Entre as criancas com
paralisia cerebral ligeira ou gravemente afetadas, encontramos casos com inteligéncia
normal e outros em que o nivel intelectual € muito baixo. Desde que se comegou a
fazer uma intervencdo precoce, tem havido menos casos de paralisia cerebral

associada a défice cognitivo.

1.4.1.5 Problemas de Personalidade

As criangas com paralisia cerebral, sob o ponto de vista afetivo, s&o muito
sensiveis, observando-se que o controlo emocional € menor quando ha deficiéncia
mental associada (mudancas frequentes de humor, risos e choros injustificados,...).

As criangas espasticas manifestam falta de vontade, sobretudo quando se trata
de realizar atividades que exigem esfor¢o. A intervencdo precoce permite a crianca

gue se habitue, progressivamente, as tarefas que lhe exigem algum esforco.
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1.4.1.6 Problemas de Atencéo

Observam-se em alguns casos uma grande dificuldade para manter a atencéo,

com tendéncia para se dispersarem e distrairem perante estimulos insignificantes.

1.4.1.7 Problemas de Percepcéao

Os défices sensoriais (problemas de visdo e audicdo) e os motores vao
condicionar a percegao.

O primeiro handicap da crianga com paralisia cerebral situa-se na primeira
etapa do desenvolvimento (sensério-motora), pelas suas dificuldades de manipulacao,
coordenacgdo e exploragdo do que a rodeia. Esta situagéo vai influenciar, em grande
parte, o desenvolvimento das etapas seguintes.

Estas criancas apresentam dificuldades na elaboragdo dos esquemas
perceptivos: esquema corporal, orientagdo e estruturacdo espacio-temporall
lateralidade. Assim, a crianga com paralisia cerebral, embora possua uma inteligéncia
normal, tem dificuldade em nos jogos construtivos, puzzles, na representacdo grafica
(um boneco, cara, casa, etc.), bem como tem dificuldades em se situar no tempo e no
espaco.

Os movimentos lentos e a falta de coordenag@o presentes nestas criancas
refletem-se numa lentiddo de acdo e da aprendizagem motora.

Estas criancas, para além das dificuldades nomeadas, recebem
frequentemente uma estimulacdo diferente, por vezes menor, do que as outras
criangas. Os pais, por vezes, ndo deixam os filhos explorar o meio que os rodeia: O
medo de quedas, ou que qualquer objeto possa cair, provoca na crianca uma

inseguranga em si mesma, levando-a a inibir o desejo de explorar.
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1.5 - Prevaléncia

A prevaléncia é designada como um numero de casos de uma doenca que
ocorre durante um certo tempo ou periodo (Alberman, 1984, cit. por Franca,
2000). A mesma autora considera que o termo incidéncia é inadequado nos
estudos sobre paralisia cerebral, uma vez que ha uma grande heterogeneidade
etioldgica que surge em diversas fases do desenvolvimento fetal e infantil.

Em Portugal, a paralisia cerebral é uma das deficiéncias mais usuais nha
infancia. Embora a sua incidéncia real seja de dificil determinacdo, pensa-se
existirem no nosso pais cerca de 100.000 individuos atingidos (Borges, 1987).

Em 1975, a International Society of Prothesis and Orthosis apresentou um
estudo efectuado por 33 paises sobre a incidéncia de criancas deficientes em que
a paralisia cerebral estava incluida. Neste estudo, estima-se que devem existir
cerca de 3.000 casos de paralisia cerebral em cada 1 milhdo de habitantes
(Leitdo, 1983).

Em Portugal, pelo contrario, continua-se a observar criangas vitimas de
paralisia cerebral nascidas em partos domiciliarios (18% dos casos) ou em
Hospitais Distritais e Concelhios (49%) (Borges, 1987). Estes numeros
correspondem, com uma aproximacao relativa, aos dados obtidos pelos técnicos
do centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, num estudo de 1981,
com 27% dos casos nascidos no domicilio e 48% em instituices hospitalares.

A prevaléncia das formas tetraplégicas na nossa casuistica, contrasta com as
estatisticas de outros paises, como da Suécia, que aponta para uma percentagem
de apenas 4,1%, enquanto que em Portugal os estudos déo resultados na ordem
de 43% em 1981 e de 39,8% em 1987 (Borges, 1987).

Para além da deficiéncia motora sao importantes as deficiéncias associadas e
sua prevaléncia nas criancas com paralisia cerebral, salientando-se a deficiéncia
mental.

O autor Val do Rio (1972) focaliza um atraso acentuado das criangas com
microcefalia e dupla hemiparésia. Num grupo de 200 criancas com paralisia
cerebral constatou que 15% das diplégias apresentava um Q.l. inferior a 30 e 53%
um QI inferior a 70%, nos ataxicos 8% tinham um QI inferior a 30, enquanto as
hemiparésias que davam este valor eram da ordem dos 5%.

Num estudo realizado em 1990 pelos técnicos do Centro de Reabilitacdo de
Paralisia Cerebral de Coimbra sobre o Grande Incapacitado, ou seja, sobre os

casos de paralisia cerebral dependentes na marcha e nas atividades da vida
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diaria, os resultados indicavam ser as tetraparésias as formas de paralisia
cerebral onde se encontrava 0 maior numero de casos sem atraso mental ou com
debilidade ligeira (88%) e, paralelamente serem também as que possuiam maior
namero de atrasos mentais graves (73%) em relagdo as outras formas de
paralisia cerebral com grandes incapacidades motoras. Por sua vez, a disfungéo
percetivo-motora que se observa nas criancas € por vezes dificil de despistar
devido a existéncia de deficiéncias motoras e outras associadas que prejudicam a
sua avaliagao.

Andrada (1972) verificou existirem em 77,6% dos casos com paralisia cerebral,
deficiéncias de percecdo visual e auditiva, astereognosia, perturbacdes do
esquema corporal e estruturacdo espacio-temporal, problemas de lateralidade,
apraxia ou dispraxia, dislexia, disgrafia ou discalculia.

Por fim, cada pais deve elaborar uma politica pré e péri natal que compreenda,
no minimo exames regulares durante a gravidez e unidades de cuidados

intensivos bem equipados.
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1.6 - Intervencgao

A intervencdo na Paralisia Cerebral deve consistir numa equipa multidisciplinar
e multiprofissional, pois nenhum especialista possui conhecimento amplo o
suficiente para atender a todas as necessidades do paciente. Desta forma,
destaco as algumas intervencoes:

a) - Neuropedriatria

b) - Terapia da Fala

c) - Fisioterapia/ Estimulacdo Precoce

d) - Terapia Ocupacional

e) — Intervencao Cirargica

f) — Uso de medicagéo

g) - Musicoterapia

h) - Tecnologias/Informéatica

1.5.1 — Neuropedriatria

A Neuropediatria (também denominada Neurologia Pediatrica ou
Neurologia Infantil) constitui uma especialidade ou sub-especialidade médica
dedicada as doencgas ou disfungfes do sistema nervoso e do sistema muscular
gue se manifestam na crianca ou na adolescéncia. A sua autonomia €
justificada, por um lado, pela alta prevaléncia global das doencgas neuroldgicas
e pela ocorréncia de patologias especificas neste grupo etario. O
Neuropediatra, como sucede noutras especialidades médicas, tem como
funcdo essencial o diagnéstico, progndstico, orientacdo terapéutica e
aconselhamento dos problemas neurolégicos que afetam a crianca ou o
adolescente mas a sua atividade clinica exige frequentemente um contacto
estreito com outros especialistas ndo s6 da pediatria ou da neurologia mas
ainda da genética, bioquimica, neuroradiologia, neurofisiologia, neuropatologia,
neurocirurgia, psiquiatria infantii e reabilitacdo (Leitdo, s/d). Alguns
Neuropediatras tendem ja a diferenciar-se ou a exercer predominantemente a
sua atividade clinica em determinados grupos etérios (por exemplo neurologia
fetal, neurologia neo-natal) ou grupos nosolégicos (por exemplo epilepsia,
doencas neurometabdlicas, doencas musculares, paralisia cerebral, transtornos
da aprendizagem e do comportamento, etc.).

Os programas de neurorreabilitacdo para pacientes afetados por paralisia
cerebral devem enfatizar a maximizacdo da fungédo, sem perder de vista 0s

limites ja conhecidos do paciente (Miller, 2010).
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1.6.2 - Terapia da Fala

O Terapeuta da Fala preocupa-se com o diagndéstico e tratamento da
estimulacdo sensoério motora oral que atua na alimentagdo, producao da fala,
desenvolvimento da linguagem e comunicag¢do. Concretamente, trabalham com
a comunicacdo ampliada e verbal da crianca para obterem um nivel satisfatério
de comunicagéo.

O tratamento pode orientar a vocalizagdo através da articulacao,
fonacdo e formacédo de palavras, alimentagéo, funcéo de degluticdo e controlo
eficaz da baba (Greis, cit. por Miller, 2010).

As formas de comunicagcdo ampliada envolvem linguagem de sinais,
guadros de comunicagdo simples, onde as criangas apontam para os simbolos
e expressem 0s seus desejos ou sistemas computadorizados que permitam
uma comunicac¢do nado-verbal mais sofisticada. O terapeuta também avalia a
capacidade de comunicagdo através de uma linguagem receptiva ndo-verbal,
analisa os pré-requisitos necessarios para o desenvolvimento da capacidade
motora, como o uso de um olhar expressivo e capacidade de apontar objetos
para determinar o tipo de recurso tecnolégico mais apropriado.

O uso de tecnologias para o suprimento das falhas na comunicagéo
numa crianca que nédo fala, exige também o conhecimento de um terapeuta
ocupacional para avaliar as capacidades motoras, de forma a selecionar o
equipamento computadorizado que melhor corresponda as suas necessidades.
Existem varios tipos de equipamento disponiveis no mercado que podem ser
operados através de um simples movimento de mao ou cabecga, através do
olhar fixo ou do controlo da respiracgéo.

Em suma, esta terapia desenvolve atividades no sentido da prevencéo,

avaliacdo e tratamento de:

- Perturbagbes de Linguagem (Atraso de desenvolvimento da
linguagem, Perturbacdes especificas da linguagem, Afasia);

- Perturbacdes da Interacdo e Comunicacdo (em individuos com
necessidade de um meio alternativo e/ou aumentativo de comunicacao,

intervencgao precoce);

- Perturbacfes da Fala (Disartria, Perturbacao articulatoria, Disfonias e

Laringectomias, Gaguez);
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- Perturbagdes da Leitura e Escrita (Dislexia, Disortografia);

- Alteragcbes da Motricidade e Sensibilidade oro-facial (doencas

degenerativas, tratamentos pos-traumaticos e pés-cirlrgicos);

- Perturbactes da Alimentacao (Disfagias, Disturbios da degluticao).

1.6.3 - Fisioterapia/ Estimulacéo Precoce

Os fisioterapeutas trabalham as capacidades motoras globais das criancas,
como gatinhar, ficar de pé, rolar e caminhar. Ele € um especialista no
desenvolvimento tipico e atipico, podendo efectuar avaliagbes padronizadas
para identificar qualquer tipo de retardamento ou aberra¢des, documentar
progressos alcangados e assistir no planejamento. Também avalia os padrées
de postura e movimento e desenvolve actividades que promovam movimentos
eficazes. Nas criangas com paralisia cerebral, esse procedimento é
especialmente benéfico durante a marcha.

O fisioterapeuta pode estar envolvido na analise computadorizada da
marcha ou usar métodos de tecnologia simples, como a videografia ou analise
da impressao do pé, que o ajudardo a descobrir formas optimizadas de tornar
uma marcha eficiente (Greis, cit. por Miller, 2010).

Para além da andlise de movimento, a eficiéncia cardiopulmunar e a
resisténcia muscular podem ser avaliadas e intensificadas através de
programas de exercicios baseados em jogos apropriados para a idade e
individualizados. As limitacdes da amplitude de movimento também podem
restringir a capacidade da crianga se movimentar bem. Os terapeutas sao
especializados em técnicas que aumentam a amplitude de movimento, como
alongamento passivo ou activo e equipamentos de posicionamento ou de
splinting (Greis, cit. por Miller, 2010).

Outra actividade que pode ser desenvolvida é avaliar o sistema sensorial da
crianca para determinar se h4 ou ndo deficiéncia sensorial primaria ou se a
crianca se encontra em dificuldade de processar informagdes sensoriais (Greis,
cit. por Miller, 2010).

Estes profissionais podem ajudar as familias para a selec¢éo e ajustamento
de equipamentos de adaptacao, incluindo cadeiras de rodas e outros sistemas

de cadeiras especializadas, colocando dispositivos de auxilio como barra para
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se levantar e aparelhos que ajudem a crianga a tornar-se independente durante
0 banho, como cadeiras para banho ou barras fixadas no banheiro para se
levantar. Outros aparelhos que também déo auxilio a deambula¢des sdo os
andadores e oOrteses para as extremidades inferiores, o que também beneficia
estas criangas com paralisia cerebral (Greis, cit. por Miller, 2010).

As modificacdes efectuadas no ambiente do paciente podem ser Uteis no
caso de criancas mais velhas com paralisia cerebral que estdo afectadas mais
fisicamente e se confrontam frequentemente com desafios significativos. Nesta
situacdo, o fisioterapeuta poderd apoid-los através de conselhos sobre
transporte ou alteracdes arquitectdnicas em diversos locais como a habitacao,
escola ou playground. As modificagbes aconselhadas poderdo ser simples,
como por exemplo a colocagdo de barras de apoio na casa de banho ou a
colocacdo de uma rampa na entrada do local ou entdo mais complexas e
dispendiosas, como por exemplo, cumprir as exigéncias em relacdo ao espago
e altura, deforma a que individuos de cadeiras de rodas possam ter acesso e

fazerem manobras dentro da sua casa.

1.6.4 - Terapia Ocupacional

Os terapeutas ocupacionais concentram-se nas capacidades motoras e
percetivas finas, processamento sensorial e atividades que levam a
independéncia da crianca. Este profissional pode efetuar avaliacbes
padronizadas de desenvolvimento, avaliar padrées de movimento com o
objetivo de desenvolver estratégias que promovam a eficacia. Pode também
avaliar as capacidades manuais necessarias para a execucdo de atividades
escolares como escrever ou entdo capacidades para se vestir ou alimentar sem
apoio de terceiros. Assim, a sua funcéo sera promover atividades direcionadas
as limitagcbes fisicas que entravam uma dada fungdo ou aconselhar
equipamentos de adaptacéo que simplifiquem uma tarefa considerada dificil.

Este terapeuta tem um vasto conhecimento sobre equipamentos que
podem mudar a vida de uma crianca que depende de ajuda para efetuar
tarefas tdo simples como alimentar-se, vestir-se, arrumar-se. Pode também
ajudar na selecéo da cadeira de rodas e na realizacdo de adaptacbes do meio
ambiente, tendo conhecimento sobre selecdo e fabricagdo de Orteses para

extremidades superiores. Essas Orteses podem ser utilizadas para posicionar a
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mao de modo ideal para a funcdo ou para aumentar ou manter a amplitude de
movimento (Greis, cit. por Miller, 2010)

O terapeuta ocupacional € treinado para avaliar também o sistema
sensorial da crianga quanto a uma possivel deficiéncia primaria ou analisar a
presenca de dificuldades no processamento de informagfes sensoriais. A
expressao integracdo sensorial refere a capacidade de avaliar a importancia
relativa de todos os inputs sensoriais que agem sobre o corpo, baseando-se na
atual postura da crianga, experiéncias prévias de movimentos e expetativas de
movimento (Bradley, 1994, cit. por Miller, 2010). Uma crianca afetada com
paralisia cerebral pode vivenciar uma disfungcdo da integracdo sensorial,
derivado de uma lesdo ao sistema nervoso central, ou essa disfungéo pode ser
secundaria as experiéncias sensoriais limitadas que essas criangas
apresentam em consequéncia de suas limitadas capacidades motoras (Foltz,
1994, cit. por Miller 2010). Essa disfungdo na integracdo sensorial pode se
manifestar na forma de coordenag&o motora insatisfatéria. Assim, o tratamento
de qualquer tipo de disfungdo na integracdo sensorial é direcionado para
facilitar a organizacdo e o processamento de informagdes propriocetivas e
tateis de maneira a estimular respostas posturais apropriadas, consciéncia do
meio ambiente e melhoria no planejamento motor (Olney, 1994 cit. por Miller,
2010).

1.6.5 — Intervencéo Cirurgica

A intervencdo cirdrgica com a rizotomia seletiva envolve a remocao de
aproximadamente 50% das raizes dorsais, diminuindo o tbnus muscular nas
extremidades inferiores. Dessa forma, o desconforto ou dor serdo aliviados e a
aquisicao da posicdo sentada ou da marcha serd melhorada. O candidato ideal
€ a crianca que tem for¢a normal ou quase normal nas extremidades inferiores
e que ainda ndo desenvolveu contraturas fisicas para que a alteracéo do ténus
melhore (Abbot, 1996, cit. por Miller, 2010).

Porém, existem complicacdes a curto prazo provocadas por uma rizotomia
gue sado as infeccdes, a fraqueza excessiva, sendo factores que podem

provocar um efeito adverso sobre a fungéo.
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1.6.6 - Uso de medicacgao

A toxina botulinica € uma medicacao que inibe a liberacdo da acetilcolina do
sitio pré-sinaptico na juncdo nervo-muscular. Este tipo de intervengcdo é usado
quando as deformidades sdo provocadas por um numero limitado de musculos.
Pode também ser utilizado para uma deformidade da extremidade superior

secundaria a um tbnus muscular e crescimento 6sseo anormais.

1.6.7 - Musicoterapia

A musicoterapia apresenta-se muito eficaz no tratamento dos individuos com
paralisia cerebral. A paralisia cerebral € uma patologia ou grupo de disturbios
caracterizado por reduzida habilidade para se fazer uso voluntario dos musculos,
podendo ocorrer ou ndo variavel atraso cognitivo.

O uso da mausica tem demonstrado melhorias na atencdo, motivacao,
relaxamento e vocalizagdo do portador de paralisia, na presenca de recursos
musicais. Esta terapia utiliza tanto o som, o siléncio, o ritmo, o timbre, a melodia e
outros elementos da musica, quanto a propria musica para alcangar 0s propositos

terapéuticos.

1.6.8 — Tecnologias/Informatica

De acordo com as limitagbes de coordenacdo motoras e/ou de comunicagéo
oral, as pessoas com Paralisia Cerebral sdo muitas vezes excluidas do convivio
social. No intuito de melhorar a qualidade de vida destas pessoas, tornando-as
mais participativas na sociedade, estdo sendo criadas e aperfeicoadas as
Tecnologias Assistivas, que se constituem como: toda e qualquer ferramenta ou
recurso utilizado com a finalidade de proporcionar uma maior independéncia e

autonomia a pessoa com deficiéncia, das quais destaco:

Mao Bidnica - E como uma méo dita “normal’, tem motores nos dedos para
gue o individuo possa movimentar os dedos normalmente, € a mao possui um

sensor de pressao que percebe quando os dedos ja pegaram no objecto.

Bastdo de Boca - Para quem néo pode utilizar as maos, serve para escrever.

Varinhas de Cabeca - Serve também para escrever, como o Bastéo de Boca,

e para fazer pesquisas na Internet.
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Teclado Adaptados - Nos casos em que uma pessoa nhdo tem controlo
confiavel ou precisdo dos movimentos na musculatura das maos, uma adaptacao

do teclado pode ser util.

Cadeira de roda especiais - Sdo utilizadas para que uma pessoa que nhdo
consiga se movimentar das pernas, possa ter uma vida “normal” e movimentar-se
como quiser. HA muitos tipos de cadeiras, com vérias afinidades. Aqui ficam

alguns exemplos.

Carros adaptados - Este veiculo adaptado esta disponivel no Reino Unido,
sdo muito amigos do ambiente, para o conduzir basta apenas a carta de scooter,
visto que é classificado como uma scooter, é muito seguro, pois 0 Kenguru nao

liga enquanto a cadeira de rodas nao estiver devidamente posicionada.

Tics - Sistemas auxiliares ou préteses para a comunicacdao:
forma pela qual diversas pessoas podem dialogar com o mundo exterior, podendo

explicar 0s seus desejos e 0S seus pensamentos;

Controlo do ambiente: o individuo com comprometimento motor possa
comandar remotamente aparelhos eletrodomésticos, apagar/acender luzes,

abrir/fechar portas, ter um maior controlo e independéncia nas atividades diarias;

Meio de insercdo no mundo do trabalho profissional: pessoas com um

grave comprometimento motor podem tornar-se cidadas ativas e produtivas;
Recursos de acessibilidade:

Adaptacgdes fisicas ou proteses: sdo os aparelhos ou adaptacdes afixadas e

utilizadas no corpo do individuo.

Adaptacdes de hardware: sdo os aparelhos ou adaptagfes presentes nos

componentes fisicos do computador.

Softwares especiais de acessibilidade: sdo os programas especiais do
computador que facilitam a interaccao do individuo portador de deficiéncia com a

maquina.

Categorias de Tecnologias Assistivas:
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Auxilio para a vida diaria e vida pratica: sdo os materiais/produtos que
auxiliam o desempenho auténomo e independente em tarefas rotineiras ou ajudam o

cuidado de pessoas em situagdo de dependéncia de auxilio.

Recursos de acessibilidade ao computador: conjunto de hardware e
software especialmente planeado para tornar o computador acessivel, no sentido de

que possa ser utilizado por pessoas com abstencdes sensoriais e motoras.

Projetos arquitetdnicos para a acessibilidade: sdo adaptagfes estruturais e
reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, através de rampas, elevadores,
adaptacbes em casas de banho, que desviam ou reduzem as barreiras fisicas,

facilitando a deslocacgéo da pessoa com deficiéncia.

Proteses e drteses: as proteses sdo as pegas artificiais que substituem partes
ausentes do corpo e as oOrteses sao colocadas junto a um segmento do corpo,

garantindo-lhe um melhor posicionamento e estabilizacéo.

Auxilios de mobilidade: o uso de bengalas, muletas, carrinhos, cadeiras de
rodas manuais ou eletrénicas, scooters e qualquer outro veiculo ou equipamento ou

estratégia  utilizada ajuda na melhoria da  acessibilidade  pessoal.
Adaptacdes em veiculos: sdo os acessoérios e adaptacGes que possibilitam

uma pessoa com deficiéncia fisica conduzir um automével, sdo facilitadores de

embarque e desembarque como elevadores e rampas para cadeiras de rodas.
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2. Inclusdo dos alunos com NEE no ensino regular- relagdes
sociais

Falar da problematica do individuo “diferente” ndo é sem duvida inovador, mas
0s VAarios conceitos que a ela se ligam tém sido uma fonte de estudos em permanente
construcao. Cada época € representada por uma cultura que é dinamica, evoluindo de
acordo com paradigmas que a regem, politicas socioeconémicas que adota e também
na forma como promove o bem-estar dos seus cidaddos (Louro, 2001), fomentando a
construcdo de novos valores e conceitos que, segundo Sanches (1997, p. 47), tem a
ver “com o sistema de ideias e estrutura social em que estao inseridos”.

No dizer de Fonseca (1995), em termos antropolégicos, ser “diferente”,
representou em varios periodos historicos e representa ainda hoje para muitas
sociedades, uma condi¢do de ser inferior no que diz respeito a direitos e de funcdes
sociais, verificando-se frequentemente serem vitimas de abusos de poder, 0 mesmo
se passando outras minorias.

Segundo Silva (2009), o que tem determinado o modo como se tem olhado a
diferenca sdo as caracteristicas economicas, sociais e culturais de cada época. O
caminho até a inclusdo tem sido penoso e ha ainda muito para fazer. De acordo com
Baptista (2011, p. 9), “fendmeno da excluséo escolar € uma calamidade que assola
ainda o mundo inteiro”. No parecer de Camacho (2004), o mundo tem feito progressos
em relacdo a educacdo especial e ao caminho para a inclusao procurando encontrar
métodos e formas de intervengdo que ajudem de forma positiva “no crescimento
individual e social de todos os seres humanos” (p.13).

E obvio que a rejeicdo na sala de aula por parte dos colegas é um obstaculo &
inclusdo bem-sucedida de alunos com NEE. Assim, uma das formas de intervencéo
envolve a organizacdo da sala de aula forma que os alunos com NEE tenham
oportunidade de interagir com os companheiros socialmente responsivos. Uma
segunda abordagem é concebida para influenciar as atitudes dos alunos que tém
colegas com NEE incluidos na sua turma em relacdo aos companheiros com NEE
(Odom, 2007).

Assim sendo, ha a necessidade de se adequarem as praticas educativas ao
ponto de vista do desenvolvimento e inclusdo de alunos com NEE no ensino regular.
Quando envolvidos em contextos com companheiros sem NEE, alguns alunos com
NEE tornam-se parte integrante do grupo. Sugerem ideias, representem papéis,
partiiham materiais e fazem mais algumas coisas necessarias para integrar a cultura
de pares. Para estes alunos, a sua mera colocacdo em contextos de ensino

adequados do ponto de vista do desenvolvimento com um grupo de companheiros que
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respondam as solicitagbes sociais € suficiente para apoiar a sua aceitacdo e
participacao ativa na cultura de pares (Odom, 2007). No entanto, h& outros alunos que
necessitam de mais apoio e, consequentemente, em alguns casos, de abordagens
mais individualizadas.

Correia e Cabral (1999) defendem que a aplicabilidade da Public Law 94-142
produziu efeitos de longo alcance pois implicava que fosse garantido que os servicos
de educacgdo especial fossem disponibilizados para todas as criangcas que deles
necessitassem. O referido diploma legal, define a criacdo de equipas multidisciplinares
gue sédo responsaveis pela identificacdo, elegibilidade e a implementacéo de um plano
individualizado de intervengcdo na crianca com necessidades educativas especiais.
Consagra uma definicdo abrangente capaz de incluir todas as criangas, mas propoe
um conjunto de definigbes para as criangas com deficiéncia. Os pais devem ser
formalmente informados antes de a escola iniciar qualquer avaliacdo que possa
resultar em propostas de educacdo especial e devem ser ouvidos antes de serem
tomadas decisGes psicopedagogicas que impliquem mudancas ambientais (Correia e
Cabral, 1999).

Este processo de integracdo privilegia as praticas educacionais em detrimento
da pratica clinica, com vista a proporcionar um melhor ambiente de aprendizagem.
Esta alteragéo legislativa vai obrigar os sistemas educativos de todo o mundo a
melhorar substancialmente os seus servicos de educacdo, obrigando-os a criar
estruturas, de modo a que todas as criancas tenham as mesmas oportunidades
educacionais.

A integracao tem sido sobretudo promovida pelos legisladores, mas na pratica
dos professores surgem muitas lacunas resultantes da sua falta de formacédo que
permita ao professor responder as necessidades destes alunos da forma mais
adequada, a necessidade de conciliar a implementacdo de estratégias/atividades de
ensino individualizado a criangca com deficiéncia e a capacidade de manter um
programa eficaz com o resto da turma exigem grandes responsabilidades ao professor
do ensino regular (Correia e Cabral, 1999).

O professor do ensino regular assume muitas vezes que a integragéo € positiva
para a crianca com deficiéncia, devido aos ganhos sociais e autoconceitos mais
positivos, mas tem uma visdo mais pessimista perante os ganhos académicos devido
a sensacédo de falta de servigcos de apoio e a falta de formacdo adequada (Correia e
Cabral, 1999).

Falasse de incluir porque ja ndo basta que os alunos com NEE estejam

integrados, torna-se necessario que estejam juntos com o0s demais alunos para
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poderem evoluir numa escola que deve ser de todos e para todos. Montero (2000, p,

‘

55) reforca esta ideia quando afirma “ ndo basta que os alunos estejam na escola
regulares, eles devem participar na vida académica e social da escola”. Sao principios
como estes que levam a que a integracdo comece a diluir-se e surja um termo mais
abrangente - inclusdo- que significa inserir, envolver, fazer parte de, partilhar, aceitar
as diferencas, valorizar a diversidade; incluir esta muito para além da mera insergao
de alunos com NEE na escola regular, implica sentido de pertenca a um grupo, ter
direito a coabitar nos diversos espacos sociais e interagir com todos (Serrano e
Miranda, 2005).

Correia (2003) refere que a inclusdo € mais do que um juizo de valor; € uma
forma de melhorar a qualidade de vida, onde a educacédo pode desempenhar um papel
fundamental ao oferecer as mesmas oportunidades e idéntica qualidade de meios a
todo aquele que chega de novo. Trata-se de dar opcdes, de dar lugar, de oferecer
recursos e de melhorar a oferta educativa em funcdo das necessidades de cada
individuo, sem permitir a excluséo e oferecer como segunda oportunidade a integragéo
escolar. Segundo Fernandes (1999, p. 28), “O principio da inclusdo s6 pode ter
sucesso se, em primeiro lugar, os cidaddos o compreenderem e o aceitarem como um
principio cujas vantagens que a todos beneficia”.

Correia (2003) refere que a inclusdo é mais do que um juizo de valor; € uma
forma de melhorar a qualidade de vida, onde a educacao pode desempenhar um papel
fundamental ao oferecer as mesmas oportunidades e idéntica qualidade de meios a
todo aquele que chega de novo. Trata-se de dar opcdes, de dar lugar, de oferecer
recursos e de melhorar a oferta educativa em funcdo das necessidades de cada
individuo, sem permitir a excluséo e oferecer como segunda oportunidade a integracao
escolar. Segundo Fernandes (1999, p. 28), “O principio da inclusdo s6 pode ter
sucesso se, em primeiro lugar, os cidaddos o compreenderem e 0 aceitarem como um
principio cujas vantagens que a todos beneficia”.

Para Capucha (2008), uma escola inclusiva deve organizar-se a ndo deixar
ninguém de fora, tanto no aspeto educativo, como social ou fisico. Este autor
considera que todas as criangcas devem ser membros ativos, e todas disponham de
oportunidades educacionais e sociais, baseando-se em acolher todos,
comprometendo-se a fazer qualquer coisa que seja necessaria para proporcionar a
cada aluno da comunidade e a cada cidaddo de uma democracia, o direito inalienavel
de pertenca a um grupo, a nao ser excluido.

O direito & inclusdo sucede como um principio fundamental intrinseco ao

exercicio da cidadania, promovendo a coesdo e o desenvolvimento da sociedade
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(Reis e André, 2004). Para fomentar os processos de inclusdo serdo necessérias
formagbes, espacos a transformar, recursos a adquirir, vontades a mobilizar e o
estabelecimento de parcerias.

A Declaragdo de Salamanca (1994) menciona que € nas escolas que se
estabelecem os meios mais eficazes para combater as atitudes discriminatorias,
formando comunidades abertas e solidarias. A inclusdo néo traduz tratamento igual
para todos, anulando as diferengas, mas sim o atender as caracteristicas de cada um,
porque o esforco de normalizar uma crianga pode ser tdo ou mais violento que a
excluséo (Lima, 2007). O ensino inclusivo “faz sentido, é um direito bésico, ndo é algo
que alguém tenha que conquistar” (Stainback, 2008, p.26).

Ainda, segundo Stainback (2008, p.27), “quando as escolas incluem os alunos
a igualdade sdo respeitada e promovida como um valor na sociedade, com o0s
resultados visiveis da paz social e da cooperacao”.

A crianca deve ser vista como um todo, ndo apenas ao nivel do seu
desempenho académico, o principio da inclusdo apela a uma escola que perspetive a
crianga-todo e ndo sO a crianga-aluno, ou seja, que respeite 0s trés niveis de

desenvolvimento essenciais: académico, s6cio emocional e pessoal (Correia, 2003).

2.1 Resposta educativa em Portugal

Com a publicagcdo do Decreto-Lei 319/91 clarificou-se o conceito de NEE,
reformulou-se a definicdo descentrando-a do foro clinico, a0 mesmo tempo que se
acentua a responsabilidade da escola e se pede & familia um papel mais
responsabilizado e ativo, na orientagdo educativa dos seus educandos. Este Decreto-
Lei, veio definir a integragdo de alunos com NEE nas classes regulares,
disponibilizando as escolas orientacfes para a organizacdo dos apoios a prestar a
estes alunos. Consagra-se a individualizacdo da intervencdo educativa através da
elaboracdo do Plano Educativo Individual e do Programa Educativo. Contemplou-se a
medida de regime educativo especial, possibilitando aos alunos que néo
acompanhassem o curriculo comum, usufruirem de um curriculo alternativo.

A inovacado das praticas da educacao especial, a reflexado feita sobre os seus
processos e resultados e os produtos da investigacdo, preparam e fundamentam a
abertura dos caminhos para uma nova fase na escolarizacdo em Portugal, das
criancas com NEE. Estavam, consequentemente, criadas as condigcbes necessarias

para a emergéncia da chamada escola inclusiva.
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O Decreto-Lei 319/91 é entdo revogado e surge o Decreto-Lei n® 3/2008 de 7
de janeiro. Este Decreto-Lei apresenta a definicdo de NEE de caracter permanente,
definindo o grupo alvo da educacdo especial, que enquadra no grupo a que
Simeonsson refere de baixa-intensidade e alta-frequéncia que, segundo Pereira
(2004), é constituido por criangas e jovens possuidores de uma etiologia biolégica,
inata ou congénita e que foram ou deviam ser detetados precocemente, exigindo um
tratamento significativo e servicos de reabilitagdo como a cegueira e a surdez, o
autismo, a paralisia cerebral, o sindrome de Down, entre outros.

O art.° 2.° deste Decreto-Lei refere que a educacdo especial tem por objetivos a
inclusdo educativa e social, o0 acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, e a
estabilidade emocional e define também o prosseguimento de estudos e uma
adequada preparagdo para a vida profissional e para uma transi¢cdo da escola para o
emprego (DGIDC, 2008).

De acordo com Serra (2008), este Decreto-lei rompe com o paradigma do
atendimento a que a educacgéo especial respondia, permitindo somente a elegibilidade
dos casos muito graves, com sério comprometimento da aprendizagem, sendo estes
0s que irdo ter apoio por professores especializados e usufruir de medidas educativas
especiais.

Esta legislacdo, na opinido de Correia (2008), parece estar a poér em arrisco o
principio da inclusdo, excluindo alunos considerados casos graves, da classe do
ensino regular para frequentarem escolas de referéncia. Segundo Serra (2008) estas
escolas respondem a alunos englobados nas areas da cegueira e baixa visdo e da
surdez. Foram também criadas unidades de apoio especializado para a educacao de
alunos com perturbacdes do espectro do autismo ou alunos com multideficiéncia.

De acordo com Serra (2008), as NEE, como, atraso de desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem, défice cOgnito e motor e a dislexia que ndo sejam
englobadas na categoria de baixa-frequéncia e alta-intensidade poderdo néo ter
apoios especializados pois ndo pertencem ao grupo de NEE de caracter permanente,
cabendo aos docentes do ensino regular fazer a referenciacdo e a diferenciacdo
pedagdgica. Esta autora refere que os professores do ensino regular precisam de
formacdo especializada para poder prestar estes apoios e criar estratégias de
intervencd@o educativa. Também este Decreto-Lei n.° 3/08, de 7 de Janeiro diz que 0s
alunos devem ser obrigatoriamente avaliados por referéncia & CIF/CIF-CJ.

No enquadramento da educacdo especial, aplicacdo do Decreto-Lei acima
referido, podemos ler, que sempre que um aluno apresente as NEEcp o impecam de

adquirir as aprendizagens e competéncias definidas no curriculo comum, deve ser
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elaborado um Curriculo Especifico Individual (CEl). E o nivel de funcionalidade do
aluno que vai determinar o tipo de modificacfes a realizar no curriculo. Estas devem
corresponder as necessidades mais especificas do aluno. Este tipo de curriculos,
assente numa perspetiva curricular funcional, tem por objetivo facilitar o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e a autonomia do aluno, aspetos
essenciais a sua participacdo numa variedade de contextos de vida assim as
atividades devem estar adequadas a idade cronoldgica e representar uma mais-valia
para a vida pos escolar (DGIDC, 2008).

Contextualizando a aplicacdo deste modelo de avaliagdo, a (CIF) publicada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) surge no contexto educativo como um
documento a ser adotado para que possibilite uma maior inclusdo das criangcas e
jovens com NEEcp a ser abrangidos pela educacgéo especial. E entdo um instrumento
de referenciac@o dos alunos com NEEcp a fim de posteriormente Ihe serem aplicadas
as medidas educativas apropriadas.

Segundo Louro (2005), a CIF, quadro de referéncia da OMS para a saude e
incapacidade, introduz uma mudanca radical de paradigma: “do modelo puramente
médico para um modelo biopsicossocial e integrado da funcionalidade e incapacidade
humana. A sua armadura conceptual assente num modelo interativo pessoa-meio
ambiente”. A introducéo da classificacdo dos fatores ambientais; a linguagem comum
que proporciona ao clarificar e uniformizar conceitos e terminologias sdo aspetos
cruciais que fazem com que a CIF se constitua como uma ferramenta preciosa com
multiplas finalidades e seja suscetivel de uma vasta gama de utilizagbes. A mesma
autora salienta o papel determinante do novo modelo para a avaliacdo, medida e
intervencao relacionada com o estatuto funcional da pessoa, mas, sobretudo, para a
definicdo, planeamento, medida e avaliacdo das politicas, servicos e recursos, nao
apenas no sector da saude, mas sim em diferentes dominios sectoriais visando
politicas sociais abrangentes, direta ou indiretamente, relacionadas com a
funcionalidade e a incapacidade humana.

Segundo Mcanany (2007, p. 92), a CIF possui “um conjunto de caracteristicas
que fazem dela um quadro de referéncia ideal para apoiar o desenvolvimento e
implementacdo de uma avaliagdo abrangente no processo de NEE em educagéao”.

A CIF é um sistema de classificagdo que permite enquadrar a recolha de
informacdo relevante para a descricdo da natureza e extensdo das limitagcbes
funcionais da pessoa, bem como das caracteristicas do meio circundante. Permite
ainda organizar essa informagédo de maneira integrada e facilmente acessivel, a sua

aplicacdo como quadro de referéncia para a avaliacdo de NEE, pressupde a utilizacao
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de instrumentos de avaliacéo direcionados para a avaliacdo funcional dos alunos, com
especial enfoque nas atividades e nos fatores ambientais (Mcanany 2007).

O ambito da CIF pressupfe a compreensao e avaliacdo das NEE em dominios,
definindo e analisando a probleméticas ao nivel das fungdes e estruturas do corpo, da
atividade, participagéo e fatores contextuais com 0os componentes fatores ambientais e
pessoais. Em relacdo a estes Ultimos ndo se encontram ainda definidos devido &
grande variacdo social e cultural associada (Capucha, 2009).

A avaliacdo pela CIF em contexto educativo, devera contemplar sempre equipas
pluridisciplinares, envolvendo neste procedimento todos 0s intervenientes no processo
do aluno, levando a que os diferentes dominios possam ser classificados para que se
possa dar uma resposta justa a cada um dos casos.

A utilizacdo do referencial da CIF-CJ veio facilitar a distingdo entre os alunos
elegiveis para a Educacéo Especial e para outras medidas de apoio a aprendizagem.
O recurso a este referencial permitiu um conhecimento mais aprofundado das
necessidades educativas dos alunos utilizando um modelo de funcionalidade e
incapacidade defende que as pessoas ndo devem ser reduzidas ou caracterizadas
pelas suas deficiéncias, limitacdes de atividade ou restricbes na participacdo que
permite uma maior adequacdo das respostas educativas, apresenta-se como de
classificagdo que permite ser usado de forma transversal em diferentes areas
disciplinares e sectores, o que se traduz numa vantagem pois utiliza uma linguagem
uniformizada (OMS, 2001; 2004).

A sua utilizacdo, segundo Correia (1999), integra uma equipa pluridisciplinar
reforcando a responsabilizacdo e o envolvimento dos docentes, dos diretores de
turma, dos técnicos, dos psicologos e dos terapeutas no processo de avaliacdo e de
intervengd@o no percurso escolar dos alunos com necessidades educativas especiais.
Esta medida contribuiu também para promover uma maior participacdo dos pais no
planeamento da avaliacéo e na elaboracdo do PEI dos alunos.

Palha (2008) contesta a aplicacdo da CIF na area da educacdo considerando
mesmo ser um equivoco. Alega que este instrumento € Util em criancas e
adolescentes com deficiéncia cognitiva, ou perturbacdes similares, ndo se adaptando
as perturbacdes especificas do desenvolvimento, pois é geral e ndo se baseia na
teoria e métodos do desenvolvimento infantil.

Correia e Lavrador (2010) questionam a utilidade pouco clarificada da CIF na
educacao de alunos com NEEcp, igualmente a forma como ela € percebida, tratada e

usada, por aqueles que a estdo a utilizar, pondo em causa, a utilidade da CIF para
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determinar a elegibilidade de um aluno com NEEcp para os servicos de Educacdo
Especial e consequente elaboragéo do PEI.

Serra (2008) acrescenta mais alguns aspetos positivos dos quais as criancgas e
jovens com NEE podem usufruir com a aplicagdo do Decreto-Lei n°3/2008 de 7 de
janeiro. Acrescenta o alargamento das fontes de referenciacdo, a sua avaliagdo
compreensiva e caracterizagdo, a elaboracdo de um PEI, a definicdo das medidas
educativas adaptadas a especificidade de cada aluno, através de equipamentos
especiais facilitadores do acesso ao curriculo e adaptacdo curricular, as condi¢des
especiais de avaliagcao, aos recursos humanos, técnicos e materiais e a elaboracao de
um PIT. A referenciacdo consiste na comunicacdo/formalizacdo de situacdes que
possam indicar a existéncia de NEE. De acordo com a legislacdo em vigor compete
aos encarregados de educagdo, servicos de intervengdo precoce, docentes ou
servi¢cos da comunidade tais como: servigos de saude, segurancga social, educagéo ou
outros que devem fazer esta referenciagdo, o0 mais precocemente possivel, que
confirmando-se essa NEE de caracter permanente sera do 6rgdo de gestdo a reunir
uma equipa pluridisciplinar para proceder & avaliagdo que tera a CIF como quadro de
referéncia (DGIDC, 2008).

Esta-se, entdo, em processo de avaliacdo, cada elemento da equipa reune a
informacé&o obtida que sera compilada no relatério técnico pedagogico, servindo este,
de apoio, a elaboracdo de um Programa Educativo Individual (PEI). Este documento
contém o perfil de funcionalidade do aluno (de acordo com a CIF) e refere os motivos
que determinam as NEEcp (doenca ou incapacidade) especificando as respostas e
medidas educativas a adotar. Nas criancas e jovens com NEEcp, o PEI reveste de
uma importancia vital do desenvolvimento do processo escolar do aluno. Este
documento deve ser revisto sempre que seja necessario.

O PIT terd que ser visto numa perspetiva de um processo dinamico a curto
médio e longo prazo com objetivo de promover a capacitacdo de aquisicdo de
competéncias a inclusdo destes jovens na comunidade, promovendo a sua transicao
para a vida poés-escolar. Costa et al. (1996) enumeram algumas consideragcdes
importantes na intervencao destes jovens, como detecdo precoce das dificuldades e
dos problemas do aluno, identificacdo de &reas fortes e areas fracas, necessérias a
definicdo, elaboracdo e implementacdo do PEI. A valorizacdo das é&reas fortes tém
como objetivo promover o sucesso educativo e melhorar a autoconfianca;
individualizacdo do ensino e diferenciacdo curricular, consequentemente promover a
gualidade de vida do aluno; Ensino direto, sistematico e abrangente, oferecendo

diversidade de ambientes extra escolares e ensino estruturado, que implica a definicdo
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de um PEI personalizado, que estabeleca uma sequéncia de contetdos e determine
os procedimentos situados num contexto evolutivo. Quando o aluno com NEEcp n&o
acompanha o curriculo comum, se encontra a trés anos do limite de escolaridade
obrigatéria, e apresenta como resposta educativa um Curriculo Especifico Individual
(CEI) deve ser o PEI complementado com um Plano Individual de Transig¢éo (PIT).
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Capitulo 2 — A Musicoterapia

1.1 - Perspetiva historica

Desde ha muito tempo que o som tem acompanhado o0 homem na sua viagem
pela historia.

A utilizacdo da musica como um agente terapéutico ndo é novidade. Na
Suméria e Babilonia utilizavam instrumentos de sopro nos rituais de cura e nas
celebragdes no templo. Na Babilénia, os assobios e as flautas eram usados pelos
sacerdotes musicos para estimulo da cura dos doentes mentais. No Egito, comecou a
emergir um modo mais racional do uso da musica como agente curativo. A finalidade
era o restabelecimento e a reabilitacdo de problemas fisicos, psiquicos ou emocionais.
A musica foi usada como terapia nos programas de tratamento hospitalar do Egito
para curar o corpo, acalmar a mente e purificar o espirito. O povo Hebreu usava a
musica em problemas fisicos e mentais mas foi na antiga Grécia que encontraram 0s
fundamentos cientificos da Musicoterapia.

Pitagoras desenvolveu conceitos matematicos para explicar a harmonia na
musica, no universo e na alma humana. A doenga mental era o resultado de uma
desordem harmonica dentro da alma e a musica era reconhecido o poder de recuperar
esta harmonia perdida.

Aristételes foi o autor que teorizou a influéncia importante da musica sobre os
seres humanos. A ele agradece-se a Teoria dos “Ethos” da musica (a musica
provocadora de estados de animo). Esta é baseada na ideia de que existe uma
relacdo entre os movimentos fisicos do ser humano e os da musica. Esta conex&do
torna possivel que a musica exerca uma influéncia determinada sobre o carater do
homem, ndo s6 sobre as suas emocgdes. Para tal, cada melodia era constituida com a
finalidade definida de criar um estado de animo ou “ethos”.

A musicoterapia s6 comecou a ser considerada viavel como fator terapéutico
no final dos anos 70. Foram os EUA que tiveram a primeira associacdo para
impulsionar este ramo da ciéncia com a “National Society for Musical Therapeutics”,
fundada pela pioneira da musicoterapia, Eva Augusta Vescelius.

Atualmente, existem mais de 66 associacoes de profissionais
musicoterapeutas. Uma designada “World Federation for Music Therapy que agrupa
todas as associacdes existentes. A “International Society for Music in Medicine”
(Alemanha — EUA) que agrupa musicoterapeutas e médicos. Na Europa foi fundada a
European Music Therapy Confederation, que desde o ano de 2004 é a Unica

associacdo europeia reconhecida pela Unido Europeia para trabalhar sobre o
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reconhecimento e desenvolvimento dos musicoterapeutas europeus. E de referir que
em Portugal existe uma associacdo fundada em Janeiro de 1996, designada por

“Associacao Portuguesa de Musicoterapia”.

1.2. - Definicdo de Musicoterapia

A musica é arte e ciéncia, dois elementos que correspondem a um processo
evolutivo do ser humano. Segundo a definicho da Federacdo Mundial de
Musicoterapia (WFMT):

"Musicoterapia é o uso profissional da musica e dos seus elementos
como intervengdo em contextos médicos, educativos e sociais, com individuos,
grupos, familias e comunidades, que procuram melhorar o seu bem-estar fisico,
social, comunicativo, emocional, intelectual, espiritual e a sua qualidade de vida. A
investigacdo, a pratica, a educagdo e a formagéo clinica em musicoterapia sdo
baseadas em critérios profissionais estruturados conforme os contextos politicos,
sociais e culturais (2011)".

Para a National Association for Music Therapy, designa-se como o
“‘uso da musica na obtengdo de objectivos terapéuticos: a restauracéo,
manutencdo e aumento da salde fisica e mental. E também a aplicacao cientifica
da mdusica, dirigida pelo terapeuta num contexto terapéutico para provocar
mudanc¢as no comportamento. Essas mudancas ajudam ao tratamento que deve
receber a fim de que possa compreender-se melhor a si mesma e ao seu mundo
para poder a ajustar-se melhor e mais adequadamente a sociedade”(1997).

Na musicoterapia ha métodos e procedimentos, originados de investigacbes
cientificas no ambito musical (antropolégico, socidlogo, psicolégico, histérico,
folcldrico), terapéutico (bioldgico, neurofisiolégico, médico, psiquiatrico, de educacgéo
especial) ou musicoterapéutico (efeitos da musica sobre o ser humano, efetividade da
musicoterapia nos distintos quadros clinicos, entre outros).

E uma ciéncia paramédica que usa a musica e todos os seus elementos
constituintes com obijetivos terapéuticos. O seu objetivo é possibilitar aos pacientes a
abertura de canais de comunicacdo e/ou reabilitacdo de necessidades emocionais,

mentais, sociais, fisicas e cognitivas.
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1.3 - A Expressao Musical e a Paralisia Cerebral

A musica é mais do que um aglomerado de sons e o efeito que ela nos provoca
vai além daquele provocado por cada sonoridade (Pocinho, 1999).

Desde a sua criagcdo e desenvolvimento, a crianga € auxiliada por sons que a
rodeiam, estando estes presentes nas suas primeiras experiéncias.

A musica assume o papel de importancia pelo apelo a expresséo, a emocao e
a promo¢do do desenvolvimento criativo. Uma das intervencdes aplicadas nas
criancas com paralisia cerebral é suscitar-lhes vivéncias com o meio circundante e
com a musica. Dessa forma, a crianca tem a hipdtese de ouvir e explorar diversos
sons, assim como cantar, dancar, tocar para que se situe e participe no mundo que a
rodeia. Trata-se de um apelo a aprendizagem e estes hdabitos irdo beneficiar o
desenvolvimento da meméria da crianca, assim como discriminar sons, melodias,
ritmos e palavras. Consequentemente, a musica ao ser ouvida e/ou praticada em
conjunto, permite que as crian¢as aprendam a socializar.

Segundo Sousa (2003), é importante a pratica de uma educacao pela musica,
uma vez que o objetivo, ndo é centrar-se na aquisicdo de conhecimentos musicais
mas no desenvolvimento da percepcéo, atencdo, memoria, das emocgdes, da cogni¢ao
e da socializagdo. E através dos jogos musicais que estas competéncias se podem
desenvolver, jogos que promovam o raciocinio légico tanto a nivel dedutivo como
indutivo. O raciocinio dedutivo deve ser estimulado com o cantar de uma cancéo,
acompanhando-a com instrumentos ritmicos. Quanto ao raciocinio indutivo, as
atividades podem consistir em criar uma célula ritmica, torna-la melddica e depois
associar-lhe outros instrumentos, tornando-a polifénica e harménica” (Sousa, 2003).
Também se pode desenvolver a memoria auditiva através de atividades de
memorizacdo de sons que se acabaram de ouvir ou que ja tenham sido ouvidos ha
algum tempo.

A estimulacdo da memoéria a longo prazo é essencial para apelar para a
imitacdo de diversos sons ja conhecidos pela crianga. A descoberta de ruidos e sons
do meio circundante, sao atividades que promovem o desenvolvimento das
capacidades auditivas. Estas promovem a percepcao e a memdria auditiva bem como
o raciocinio légico auxiliando o desenvolvimento cognitivo das criangas.

A musica tem bastante utilidade na educacdo especial, na medida em que se
trabalha essencialmente ao nivel da socializagéo, a nivel motor e constitui um suporte

para ajudar as aprendizagens como a leitura e a escrita. Através da musica, os alunos
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aprendem diversos tipos de linguagem, seja ela uma expressao corporal, dramética,
instrumental ou verbal (Riccardi, 2005).

Segundo Riccardi (2005), a “Educacién Musical Especial, como éarea de
especializacion de la Educacion Musical, centra su trabajo en el proceso de
aprendizage musical dirigido a personas com necessidades educativas especiales”
(Riccardi, 2005: 129).

De acordo com diversos estudos referidos por Riccardi, na area cognitiva, a
crianca com NEE, pode melhorar a sua capacidade de atencdo, observacao,
compreensdo e concentracdo. Contribui também de forma positiva para o
desenvolvimento da percepcdo e memoria, melhora a linguagem, a vocalizacédo e
pronuncia, impulsionando a estimulacéo da criatividade.

Andrade (1998:84) menciona que a musica hum aluno com Paralisia Cerebral
“...pode ajudar a crianga no controlo da motricidade, na sua organizagdo espacio-
temporal e na expressao oral dando-lhe ao mesmo tempo oportunidade de expressao
livre e prazer evitando bloqueios emocionais. Refere ainda que os aspectos ludicos
gue a musica proporciona a crianga no seu equilibrio emocional e na sua maturacao e
integragdo social e por outro lado desenvolvem a sua capacidade de manter a
atencéo.

Por fim, a educacdo musical € uma area que apresenta muitos vantagens para
todos os alunos com NEE, inclusive os alunos com paralisia cerebral. Trata-se de uma
area de enriquecimento curricular leccionada aos alunos com NEE e que permite
facilitar a aprendizagem de outros contetdos curriculares, descobrir novas formas de
comunicacéo, desenvolver a capacidade de expressao, a capacidade de organizacao
espaco-temporal, promove a socializacdo através das actividades propostas e
colabora tanto ao nivel da organizacdo bem como da estruturacdo do pensamento
l6gico (Riccardi, 2005).

Constata-se, assim, que todas estas ideias defendidas pelo autor Riccardi
(2005), vao de encontro as opinides dos autores Sousa (2003) e Pocinho (1999), ja
supracitadas anteriormente. Todos eles referem que a musica € um instrumento
valioso para o desenvolvimento das criangas em diferentes niveis.

Rett e Seidler (1996:256) reforcam a ideia de que as criangcas com lesdes
cerebrais provocam deficiéncias mais ou menos acentuada na fala e por vezes

“...apenas a musica mantém aberto o caminho da reacgfo...”. E através deste
caminho que se consegue oferecer estimulos ndo verbais que promovam o raciocinio

da crianca.
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1.4. Processo Terapéutico da Musicoterapia na Paralisia Cerebral

A intervencdo envolve atividades musicais que podem ser efetuadas em grupo
ou individualmente, ao longo de um processo bem planificado e continuado no tempo,
orientado por profissionais com formacao especifica. A titulo informativo, referimos um
link que exemplifica resumidamente um pouco este trabalho
(www.youtube.com/watch?v=uwCJQY2DUOQ;www.youtube.com/watch?v=rHR1tw\WJ
mQk — The Berklee College of Music “The Art & of Music Therapy”).

A Musicoterapia como j4 foi mencionado, destina-se especialmente a
individuos com problematicas a nivel de relacionamento, comunicacéao,
comportamento e integracdo social, podendo também ser aplicada a idosos, adultos,
adolescentes e criangas em instituicbes de saude fisica e mental, educacao,
intervenc@o comunitéria e reabilitacao.

Existem varios métodos, o método recetivo em que o terapeuta toca as
masicas para o paciente, e 0 método ativo, que é usado na maior parte dos casos
onde o paciente toma parte ativamente do processo, tocando instrumentos, cantando,
dancando, realizando atividades interagindo com o terapeuta. O paciente pode criar,
improvisar, imaginar, interpretar e compor juntamente com o terapeuta.

No inicio da terapia, o terapeuta faz um retrato sonoro, uma biografia sonora do
paciente, através de uma anamnese (entrevista) e assim esboca o0s objetivos e
métodos da terapia, sendo usada para trabalhar as necessidades individuais de cada
paciente. Por sua vez, este ndo necessita de formacdo musical para fazer o
tratamento, porque o que importa € a expressdo e ndo o resultado estético. A
musicoterapia visa, assim como a arte terapia, o processo e ndo o resultado final.
Basta haver participagdo, ndo sendo necessério conhecimento musical por parte do
paciente.

Os musicoterapeutas realizam o seu trabalho com diversos pacientes, tais
como: pessoas com dificuldades motoras, dificuldades emocionais, autistas, pessoas
com dificuldades motoras, pacientes psiquiatricos, idosos, entre outros.

O trabalho é mais enriquecedor se for integrado numa equipa de salde
multidisciplinar, conjuntamente com professores, médicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, fisioterapeutas. A interacdo do musicoterapeuta
depende dos objetivos e métodos que ele usa. Nalgumas situacdes, as sessdes sdo
gravadas e o terapeuta pratica improvisacdes ou composi¢cdes acerca dos temas
apresentados pelo paciente.

O objetivo da producdo durante as sessbes de musicoterapia sdo ndao-

musicais, ndo sendo necessario que o paciente possua nenhuma qualificacdo musical

50


http://www.youtube.com/watch?v=uwCJQY2DUOQ
http://www.youtube.com/watch?v=rHR1twWJmQk
http://www.youtube.com/watch?v=rHR1twWJmQk

A importancia da musicoterapia na paralisa cerebral: perspetiva duma equipa | 2013
multiprofissional

para que participe no tratamento. O musicoterapeuta, por outro lado, devido as
habilidades necessarias para a conduta do processo terapéutico, necessita de
experiéncia e conhecimento em diversificados instrumentos musicais, tais como:
piano, guitarra e instrumentos de percussao. Também faz parte da sua formacao ter
conhecimentos de anatomia e fisiologia humana, psicologia, filosofia e nogcdes de
expressao artistica, expressado corporal, dindmicas de grupo, danca e métodos de
educacao musical.

Por fim, a musicoterapia deve e pode unir-se a expressao corporal, fruto da
terapia alternativa, marcado como um recurso terapéutico natural. A expressao
corporal tem como objetivo promover a consciéncia corporal, fazendo com que o
paciente conheca melhor as limitacdes do seu corpo e os possa ampliar, levando ao

autoconhecimento e permitindo até as transformac¢des emocionais.
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Capitulo 3 - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

1. Metodologia de Investigacao

1.1 Pertinéncia do tema

Se a musicoterapia € um meio de melhorar a qualidade de vida dos individuos com
paralisia cerebral como diversos autores e musicoterapeutas defendem, torna-se
interessante perceber e entender de que forma isso pode suceder.

Os profissionais de educacgéao, familiares, amigos e toda a equipa de profissionais
de diversas areas que constituem no processo de vida dos individuos com paralisia
cerebral ttm um papel relevante para 0 seu sucesso, uma vez que as concepgoes,
ideias e conhecimentos acerca da problematica sdo da maior importancia. A falta de
informacéo e/ou desinteresse de um professor em relacdo a esta problematica pode
muitas vezes resultar numa ma abordagem com o aluno, que o irA marcar
negativamente ao longo do seu processo ensino-aprendizagem e posteriormente na
sua vida pos escolar. Por isso mesmo a realizagdo deste estudo, surge da
necessidade de comparar as opinides entre os docentes (Educadores de
Infancia/professores do 1° Ciclo do Ensino Basico) e os profissionais de outras areas
(psicologos, médicos, musicoterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas

ocupacionais...) sobre os conhecimentos que tém sobre esta realidade.

1.2 Objetivos

Na presente dissertacdo, colocamos hipoteses relativamente ao tema: "A
importancia da Musicoterapia na Paralisia Cerebral: percecdo da equipa
multiprofissional ”. Esta questdo surge da necessidade de conhecer melhor esta
realidade.

Tendo em conta que a investigacdo em Pedagogia tem por objetivo promover a
Educacgédo ajudando-a na realizacéo do seu fim, que é o desenvolvimento holistico da
pessoa, esta dissertacdo de mestrado desenvolvida, pretende contribuir para uma
melhor reflexdo, por parte dos educadores/professores do 1° ciclo e de outros
profissionais. Referimo-nos ao seu proprio conhecimento acerca da relagdo existente
entre a musicoterapia e a paralisia cerebral e os beneficios possiveis a obter com esta

relacdo, uma vez que segundo alguns autores, os sons ativardo o Sistema Nervoso
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Central e produzirdo respostas motoras. Perceber se distinguem os sinais de alerta, se
reconhecem caracteristicas que levam a sinaliza¢do destes alunos, se dominam o tipo
de estratégias e terapia (s) a referenciar aos pais e a utilizar em contexto sala de aula.
O objetivo _geral desta dissertagdo é verificar segundo a opinido de diversos
profissionais como a musicoterapia e toda a intervencdo duma equipa diferenciada
pode influenciar o comportamento e a vida dos individuos com paralisia cerebral. Os

objetivos especificos consistem em identificar se a existéncia da musicoterapia sera

um processo facilitador para ajudar os individuos com paralisia cerebral, se o0s
comportamentos destes individuos sdo influenciaveis e modificados e reconhecer a
importancia e significado da musicoterapia nesta realidade assim como das outras

areas de intervencao.

Sera que as concecdes e discursos da amostra se adequam ao conhecimento

cientifico que possuem, ou existem distor¢des a este nivel?

1.3 Questado de investigacao

A questédo de investigacdo deve ser, pertinente, clara, e exequivel.

Mediante o exposto, formula-se a seguinte questéo de investigacao:
Qual a importancia atribuida pelos docentes e pela equipa

multiprofissional & Musicoterapia na Paralisia Cerebral?

Para a observacdo de uma ou mais conclusdes foram definidas varias

hip6teses.

1.4 Hipoteses

As hipéteses assumiram-se como uma linha orientadora para a presente
investigagao.
Ap6s alguma reflexao e ponderacao, as hip6teses que foram delineadas sao as

seguintes:
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Hi - Os sujeitos da amostra (professores e equipa multiprofissional) consideram que a
musicoterapia contribui para uma melhor qualidade de vida dos alunos com paralisia
cerebral.

Variavel dependente: importancia da Musicoterapia na Paralisia Cerebral
Variavel independente: fun¢des que exerce (professor, médico, terapeuta da fala,

psicologo....)

H, — Os sujeitos da amostra (professores e equipa multiprofissional) concordam com a

incluséo de alunos com NEE nas escolas do ensino regular.

Variavel dependente: concordancia da inclusdo de alunos NEE no ensino regular
Variavel independente: fungdes que exerce (professor, médico, terapeuta da fala,

psicologo....)

1.5 Amostra

Sendo assim, a nossa amostra ira incidir-se numa equipa profissional diversificada
gue trabalham ou ndo com individuos com paralisia cerebral. Participaram neste
estudo, profissionais de educacédo: Educadores de Infancia e professores do 1° Ciclo
do Ensino Basico (questionario | -anexo A) e uma equipa multiprofissional constituida
por musicoterapeutas, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas da fala, terapeutas
ocupacionais, médicos, entre outros. (questionario Il - anexo B).

No que respeita a distribuicio da amostra da equipa de docentes —
guestionario | - em funcdo da idade, esta corresponde a 66% as idades
compreendidas entre os 20-30 anos, seguindo-se 0s que se situam na faixa etaria dos
31 aos 40 anos com 19%. Os professores com idades entre os 41 e os 50 anos
representam 13% da amostra e com mais de 50 anos estdo representados 6% da
amostra. Quanto as habilitacdes literarias, verifica-se que quase a totalidade da
amostra (92%) é licenciada. Apenas 6% dos professores possui 0 mestrado e 2% o
doutoramento.

No questionario Il, no que respeita a faixa etaria, a maioria dos sujeitos da
amostra (55%) possui idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, seguindo-se

0s que se encontram na faixa etaria dos 31 aos 40 anos (35%) e os que tém entre 0s
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41 e os 50 anos. Quanto as habilitages literarias, 49% dos sujeitos da amostra sdo
licenciados, 48% possuem o mestrado e 3% s&o doutorados.

1.6 Instrumento de recolha de dados

Como instrumentos de recolha, recorreu-se a dois questionarios um com
questdes fechadas (anexo A) para o0 grupo de docentes e um questionario com
questdes abertas e fechadas para um grupo de varios profissionais (anexo B). E de
referir que o questionario | foi elaborado no trabalho da pdés-graduacdo e o
questionario Il foi criado agora para a dissertacdo do mestrado, dando continuidade ao
anterior mas alterado com a introducdo de questdes abertas, sendo estes elaborados
no programa «Google docs». As questbes fechadas apresentavam respostas como
concordo, discordo, nem concordo nem discordo ou respostas com algumas definicdes
de algum conceito, onde o inquirido teria de seleccionar a resposta que considerava
correta. Nas questdes abertas, o inquirido expressa a sua opinido, quer seja uma
critica, um elogio ou sugestédo. Este tipo de questbes sao de dificil analise porque as
respostas obtidas sdo amplas e diferem entre si mas ao mesmo tempo enriquece o
trabalho através das diversas opinides e conteldos nelas patentes. A combinacao da
andlise quantitativa e qualitativa, tornara este trabalho mais forte, uma vez que se
alarga as informacdes obtidas mas também se obtém dados sobre um conjunto

alargado de pessoas relativo a um certo nimero de questdes pré-determinadas.

1.7  Procedimentos
Os questionarios foram enviados via correio electronico e a analise estatistica

das questdes fechadas foi feita através do Microsoft Office Excel 2007. Paras as
guestdes abertas, recorreu-se a analise de conteido que pode ser realizada de duas
formas, segundo um sistema de categorias existente ou segundo um sistema de
categorias que emerge “da classificacdo analégica e progressiva dos elementos”
(Bardin, 2004, p. 119) ou ainda, como referem Carmo e Ferreira (1998, p. 225), “a
definicdo das categorias, pode ser feita a priori ou a posteriori”. Delineou-se nesta fase
metodolégica uma abordagem exploratoria, elencada numa categorizacdo a posteriori.
Aquando do processo de categorizagdo, as categorias e subcategorias foram
subdivididas, fundidas, eliminadas ou ajustadas consoante as imposi¢cdes dos dados,

apresentados em quadros.
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Capitulo 4- Apresentacao e Discussédo de Resultados

Nesta parte do trabalho procede-se a apresentagéo dos resultados obtidos dos
guestionarios aplicados aos professores e ao grupo da equipa multiprofissional. Os
dados das questdes fechadas s&@o apresentados em graficos e os resultantes das
questbes abertas sdo apresentados em quadro, com as respetivas categorias e
subcategorias, antecedidos da sua leitura, como forma de facilitar a compreenséo dos
mesmos.

Salienta-se que se apresentam, em primeiro lugar, os resultados relativos a
amostra dos docentes, seguindo-se o0s obtidos na amostra da equipa multiprofissional.

Apoés a apresentacdo dos resultados faz-se a sua discusséo a luz da revisédo

bibliografica efetuada na primeira parte deste trabalho.

1. Resultados da amostra de docentes

1.1 Dados sociodemograficos e profissionais

Os resultados do Grafico 1 mostram que a amostra de professores é

constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino (88%).

Gréfico 1: Distribui¢cdo dos professores em fungéo do sexo
12%

—

88%

® Masculino Feminino

Em conformidade com os dados expostos no Grafico 2, pode dizer-se que a
maioria dos professores (62%) possui idades compreendidas entre os 20 aos 30 anos;

seguindo-se os que se situam na faixa etaria dos 31 aos 40 anos. Os professores com
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idades entre os 41 e os 50 anos representam 13% da amostra e com mais de 50 anos
estao representados 6% da amostra.

Gréfico 2: Distribuicdo dos professores em fungéo da idade

13% 6%

19%

mDE 20 a 30 anos m DE 31 a 40 anos
» DE 41 a 50 anos Mais de 50 anos

Quanto as habilitagbes literarias, verifica-se que quase a totalidade da amostra
(92%) é licenciada. Apenas 6% dos professores possui 0 mestrado e 2% o

doutoramento (cf. Gréfico 3).

Gréfico 3: Distribuicdo dos professores em fungéo das habilitagbes literarias

6% 2%

92%
m Bacharelato ® Licenciatura = Mestrado Doutoramento

Constata-se que a maioria dos professores (55%) leciona no 1° Ciclo do Ensino
Bésico, enquanto 45% leciona ano Pré-Escolar (cf. Grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuic@o dos professores em fungéo do nivel de ensino que leciona

55%

® Educacéo de infancia m 1° ciclo

Relativamente aos anos de servico, pode dizer-se que mais de metade da
amostra dos professores (59%) exerce fungdes entre os 0 e os 5 anos. Seguem-se,
em termos de valores percentuais, os professores que exercem funcdes entre os 6 e
0s 10 anos (19%), os que tém entre os 21 e os 30 anos de servico (10%), 8% dos
docentes possuem entre 11 a 12 anos de servico e 4% exerce fun¢des docentes ha

mais de 30 anos (cf. Gréfico 5).

Gréfico 5: Distribuicdo dos professores em funcédo dos anos de servico

10% 4%

8%

19%
59%

E0abanos m6al0anos m11al2anos 21 a30anos = Mais de 30 anos

Os dados expostos no Gréafico 6 mostram que 80% dos professores encontra-se a
lecionar; 18% aguarda colocacéo e 2% exercem funcdes na Educacdo Especial.
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Gréfico 6: Distribuicdo dos professores em fungéo da situacéo profissional

18% 2%

%

m A lecionar ®Aguarda colocacdo = Col. Educacéo Especial

A andlise dos resultados expostos no Grafico 7 mostra que a maioria dos
professores (73%) confirmou que teve a disciplina de NEE na sua formacao

académica inicial, contrariamente aos 27% que néo teve a referida disciplina.

Gréfico 7: Possuir a disciplina de NEE na formagédo académica

27%

73%

ESim m Nao

1.2 Dados relativos a paralisia cerebral

No que se refere a afirmagédo “a paralisia cerebral pode ser uma doencga”,
constatou-se que a maioria dos professores (33%) discorda; 25% da amostra referiu
que nem concorda nem discorda; 18% dos professores mostrou-se concordante com a
afirmacado e, com o mesmo valor percentual (12%, respetivamente), estdo as opinides
dos professores que discordam e discordam totalmente com o facto de a paralisia
cerebral poder ser uma doenga (cf. Grafico 8).
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Gréfico 8: A paralisia cerebral pode ser uma doenca

12%
18%
33%
s
E Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
E Concordo totalmente

Verificou-se que 49% dos professores concordam com a afirmacdo de que
“‘uma crianga com deficiéncia ndo deve ser um colete de for¢as”; 41% dos docentes
concorda totalmente com a afirmagéo, enquanto 6% da amostra nem concorda nem

discorda e 4% discorda (cf. Grafico 9).

Gréfico 9: Uma crianca com deficiéncia ndo deve ser um colete-de-forcas

0% 40
4% 6%

=

41%

9%

m Discordo totalmente Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

A andlise do Grafico 10 mostra que a maioria dos sujeitos da amostra (65%)
concorda com a integracdo de criangas com paralisia cerebral no ensino regular, 15%
dos docentes concorda totalmente, contrariamente aos sujeitos da amostra que
revelaram graus de discordancia (6% discordam totalmente; 8% discordam). Salienta-

se que 6% dos sujeitos da amostra nem concordam nem discordam.
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Grafico 10: As criancas com paralisia cerebral serem integradas no ensino regular

6%

6%

_ 65% .
m Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo

m Concordo totalmente

No que concerne a afirmacido “A crianga com paralisia cerebral pode ter
inteligéncia normal ou acima do normal, mas podera ter um atraso intelectual, ndo so
devido as les@es cerebrais, mas também pela auséncia de experiéncia resultante das
suas deficiéncias”, de acordo com os dados apurados, pode dizer-se que a maioria
dos sujeitos da mostra demonstrou uma opinido favoravel em relagdo a mesma, ou
seja, 59% concorda e 25% concorda totalmente, enquanto 4% da amostra discorda e

12% nem concorda nem discorda (cf. Gréfico 11).

Gréfico 11: A crianga com paralisia cerebral pode ter inteligéncia normal ou acima do normal,
mas podera ter um atraso intelectual, ndo so6 devido as lesbes cerebrais, mas também pela

auséncia de experiéncia resultante das suas deficiéncias

25% 0% 4%

: 12%

m Discordo totalmente 59(’0 Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

A analise dos dados expostos no Grafico 12 mostra que a maioria dos sujeitos
da amostra ndo se manifestou concordante com o facto de uma das causas da
paralisia cerebral poder ser a hereditariedade, pois 47% discorda totalmente e 31%

discorda. Refira-se que 22% dos sujeitos ndo concorda nem discorda.
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Grafico 12: Uma das causas da paralisia cerebral é hereditaria

22%

31%

m Discordo totalmente
Nem concordo nem discordo
E Concordo totalmente

0@

.47%

m Discordo
Concordo

1.3. Dados relativos a musicoterapia

No que se refere a afirmacédo “A musica € um fator motivador e

facilitador para a comunicagdo com

conformidade com os dados apurados,

o aluno com paralisia cerebral”, em

verificou-se que a maioria dos sujeitos

da amostra revelou-se concordante com a afirmacao (49% concordam; 41%

concordam totalmente). Verificou-se que 10% dos sujeitos da amostra nem

concordam nem discordam (cf. Gréafico

13).

Gréfico 13: A musica é um fator motivador e facilitador para a comunicagdo com o aluno com

paralisia cerebral

m Discordo totalmente
Nem concordo nem discordo
m Concordo totalmente

0% 0%

10%

49%

m Discordo
Concordo

Constatou-se que a maioria dos

concordantes com a afirmacdo de que a

sujeitos da amostra revelaram opinides

musica poder ser usada para modificar o
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comportamento do aluno com paralisia cerebral (59% concordam; 23% concordam
totalmente). Confirmou-se que 18% dos sujeitos da amostra ndo concordam nem
discordam (cf. Gréfico 14).

Grafico 14: A musica poder ser usada para modificar o comportamento do aluno com paralisia

cerebral

0% 0%
18%

__ [

) 59% )
m Discordo totalmente m Discordo

Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

Quanto ao facto de a mausica poder ser a alegria de ndo permanecer em
desespero e para as criangas poderem ter uma linguagem estimulante e confortadora,
em conformidade com os dados apurados, uma vez mais se verificou qgue a maioria
dos sujeitos da amostra revela opinides concordantes com esta afirmacdo (59%
concordam; 31% concordam totalmente). Numa posicao contraria, estdo os sujeitos da
amostra que discordam totalmente (2%) e discordam (4%9 com esta afirmacao.
Constatou-se também que 4% dos sujeitos da amostra ndo concordam nem discordam
(cf. Gréfico 15).

Gréfico 15: A musica é a alegria de ndo permanecer em desespero e para as criancas poderem

ter uma linguagem estimulante e confortadora

2%
31% 4% 405
59%
® Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente
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Os dados apurados demonstram que sobressai a opiniao favoravel dos sujeitos
da amostra em relagéo a afirmagao “A musicoterapia melhora a qualidade de vida nas
criangas com paralisia cerebral’”, dado que mais de metade da amostra (59%)
concordam com esta afirmacédo e 33% concordam totalmente. Verificou-se ainda que

8% da amostra ndo concorda nem discorda (cf. Grafico 16).

Gréfico 16: A musicoterapia melhora a qualidade de vida nas crian¢as com paralisia cerebral

0% 0% o
33% 8%
59%
m Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

Constatou-se que a musicoterapia € uma fonte capaz de criara meios de ouvir.
Compreender, sentir, interiorizar e estabelecer ligagdes, que proporcionam mudancgas
nos docentes, no seu trabalho, indo ao encontro da integragdo total no contexto

vivencial.

Gréfico 17: A musicoterapia € uma fonte capaz de criara meios de ouvir. Compreender, sentir,
interiorizar e estabelecer ligagdes, que proporcionam mudancas nos docentes, no seu trabalho,

indo ao encontro da integracao total no contexto vivencial

2% 0% g
20% : 8%
61%
E Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente
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Constatou-se que a maioria dos sujeitos da mostra (45%) ndo concorda nem
discorda com a firmacgédo “Importancia do aluno com paralisia cerebral apresentar
grande cultura musical”. Por sua vez, 27% dos sujeitos da amostra discordou com a
referida afirmacdo e 10% manifestou-se completamente discordantes. Por fim,
salienta-se que 18% da amostra concordam coma suprareferida afirmagéo (cf. Grafico
18).

Gréfico 18: Importancia do aluno com paralisia cerebral apresentar grande cultura musical

18% 0% 10%

® Discordo totalmente m Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

27%

No que se refere a afirmagdao “A musicoterapia € um instrumento de
intervencd@o abrangente a varios tipos de populacédo, desde pessoas com deficiéncia
(motora mental) a criangas com dificuldades especificas de aprendizagem”, constatou-
se gque a maioria dos sujeitos da amostra revelou opinides concordantes com a mesma
(49% concordaram; 31% concordaram totalmente). Contudo, verificou-se que ha
sujeitos que ndo tém a mesma opinido face a referida afirmacéo (4% discordaram; 4%
discordaram totalmente). Ha a salientar que 12% da amostra ndo concordam nem

discordam (cf. Grafico 19).
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Gréfico 19: A musicoterapia é um instrumento de intervencgdo abrangente a varios tipos de
populacédo, desde pessoas com deficiéncia (motora mental) a criangcas com dificuldades
especificas de aprendizagem

4% 4%

m Discordo totalmente 49% Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo
m Concordo totalmente

Outro resultado a que se chegou tem a ver com o grau de concordancia em

relacdo a afirmagéo “A crianga com paralisia cerebral, que ndo se mexe, conseg

ue

novos movimentos, estimulados pela produgao de sons”. Assim, verificou-se que mais

de metade da amostra revelou-se concordante (65% concordam; 14% concordam

totalmente). Refere-se que 21% dos sujeitos da amostra ndo concordam nem

discordam (cf. Gréfico 20).

Gréfico 20: A crianga com paralisia cerebral, que ndo se mexe, consegue novos movimentos,

estimulados pela producgéo de sons

14% 0% 0%

21%

65%
m Discordo totalmente m Discordo
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E Concordo totalmente
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2. Resultados da amostra da equipa multiprofissional

2.1. Dados sociodemograficos e profissionais

Apurou-se que a maioria dos sujeitos da amostra (55%) possui idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos, seguindo-se 0s que se encontram na
faixa etéria dos 31 aos 40 anos (35%) e 0s que tém entre os 41 e os 50 anos
(cf. Gréfico 21).

Gréfico 21: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em fun¢éo da idade
10%

0%

35%

55%

Ede 20 a30 anos Ede 31 a40 anos de 41 a 50 anos © Mais de 50 anos

Os dados expostos no Gréafico 22 mostram que 49% dos sujeitos da amostra
sao licenciados, 48% possuem o mestrado e 3% sdo doutorados.

Gréfico 22: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em fungéo das habilitacdes

literarias
3% 0%
48%
49%
®m Bacharelato H Licenciatura Mestrado m Doutoramento
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A analise dos resultados expostos no Quadro 1 mostra que séo varias as areas
de habilitagbes literarias dos sujeitos da amostra, sobressaindo a Psicologia Clinica e
da Saude (n=12), a Terapia da Fala (n=8), o Mestrado em Musicoterapia (n=6) e o
Mestrado em Psicologia Escolar e da Educagéao (n=6).

Quadro 1: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em funcao da area de habilitacédo
literaria

Ciéncias da Educacéo

Curso especializado em musicoterapia. Membro APMT

Enfermagem

NP W

Licenciatura 1° Ciclo do Ensino Basico

[En
N

Psicologia Clinica e da Saude

Psicologia Clinica e da Saude /Mestrado Area Psicossomatica

Psicologia Social e das Organiza¢des

Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora

Especializagdo em Neurologia Clinica

Licenciatura Psicologia Aplicada Ramo da Ciéncia

Médico

Mestrado em Ciéncias da Saude

Mestrado em Musicoterapia

Mestrado em Psicologia de Desenvolvimento e Aconselhamento/Psicoterapias

Mestrado em Psicologia Clinica Forense

Mestrado em Psicologia de Comportamento Desviantes e da Justica

Mestrado em Psicologia Escolar e da Educagéo

Mestrado em Psicologia Social e das Organizacfes

Mestrado em Psicologia das Organiza¢fes Sociais e do Trabalho

P6s Graduacgéo em Psicologia Criminal Formacédo em Cidadania

Psicocriminologia Clinica

Psicologia Clinica Cognitiva e Comportamental

Terapeuta da Fala

e P TN T N N I N R N I R I R I N R

Terapeuta Ocupacional

Os resultados expostos no Gréfico 23 mostram que a maioria dos profissionais
da amostra em estudo (68%) exerce fungfes entre 0os 0 e os 5 anos; 21% tem como
tempo de servico entre 6 a 10 anos e 11% de 11 a 20 anos.

Gréfico 23: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em fungéo do tempo de servico

11% 0%

21%

EDeOab5anos EDe6all0anos De 11 a?20anos ' Mais de 20 anos
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Os dados do Gréfico 24 mostram que quase a totalidade da amostra da equipa
multiprofissional (82%) ndo possui formagdo especifica em musicoterapia, apenas
18% a possui.

Grafico 24: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em funcéo de ter formacao
especifica em musicoterapia

18%

82%

®Nao ESim

Em conformidade com os dados apurados, pode dizer-se que 66% dos sujeitos
da amostra ndo possuem formacéo especifica em NEE, enquanto 34% a possuem (cf.
Grafico 25).

Gréfico 25: Distribuicdo da amostra da equipa multiprofissional em fungéo de ter formagéo

especifica em NEE

66%

mNao uSim

Constatou-se que a maioria dos sujeitos da amostra da equipa multiprofissional
(72%) concorda com a inclusdo de alunos com NEE no ensino regular, enquanto 28%
ndo partilha da mesma opinido, revelando-se contra a inclusdo desses alunos (cf.
Gréfico 26).
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Graéfico 26: Inclusédo de alunos com NEE no ensino regular

72%

ENao ESim

Como se pode constatar, através dos resultados expostos no Quadro 2,
emergiram varias subcategorias da categoria Inclusdo de alunos com NEE no ensino
Regular, a qual surgiu das justificacbes dadas por alguns sujeitos da amostra da
equipa multiprofissional, face a sua concordéancia relativamente a inclusdo de alunos
com NEE no ensino regular: reducdo do problema do aluno com paralisia cerebral
(n=1); permite aos pares ditos normais lidar de perto com a diferenca e fomenta o
trabalho colaborativo entre pares (n=17); respeitar-se primeiro a pessoa € a sua
patologia, antes das prioridades educativas (n=2); depende do grau de paralisia
cerebral (n=2); desenvolvimento da socializacdo (n=9); desenvolvimento educativo
(n=1); existéncia de apoio educativo especializado (n=14); adaptac¢des curriculares
que permitam experiéncias adequadas ao desenvolvimento e aprendizagem (n=5); a
escola deve possuir todas as condigfes fisicas, humanas e materiais para trabalhar
com estes alunos (n=2); preparacao para a vida pos escolar (n=1); desenvolvimento
cognitivo (n=1); desenvolvimento emocional (n=1); desenvolvimento motor (n=1);
reducdo da sua frustracdo (n=1); reducdo do numero de alunos por turma (n=1);
sensibilizacdo da comunidade educativa (n=1); existéncia de terapias
extracurriculares, de acordo com as necessidades dos alunos com NEE (n=1); mais
preparacao especifica por parte do corpo docente (n=1).

A maioria destas subcategorias espelham as condi¢des/requisitos que alguns
dos inquiridos ponderam para que haja uma verdadeira inclusdo de alunos com NEE

no ensino regular.
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Quadro 2: Inclusdo de alunos com NEE no ensino regular
Categoria Subcategorias n
Reducéo do problema do aluno com paralisia cerebral 1
Permite aos pares ditos normais lidar de perto com a diferenca e 17
fomenta o trabalho colaborativo entre pares
Respeitar-se primeiro a pessoa e a sua patologia, antes das >
prioridades educativas
Depende do grau de paralisia cerebral 3
Desenvolvimento da socializacdo 9
Desenvolvimento educativo 1
Existéncia de apoio educativo especializado 14
Adaptacgbes curriculares que permitam experiéncias adequadas 6
ao desenvolvimento e aprendizagem
Incluséo de A escola deve possuir todas as condi¢Ges fisicas, humanas e >
alunos com materiais para trabalhar com estes alunos
NEE no ensino Preparacao para a vida pés escolar 1
regular paragao p P
Desenvolvimento cognitivo 1
Desenvolvimento emocional 1
Desenvolvimento motor 1
Reducéo da sua frustragéo 1
Reducéo do ndmero de alunos por turma 1
Sensibilizacdo da comunidade educativa 1
Existéncia de terapias extracurriculares, de acordo com as 1
necessidades dos alunos com NEE
Mais preparagéo especifica por parte do corpo docente 1

Como se pode observar no Grafico 27, a maioria dos sujeitos da amostra (60%)

consideram que a paralisia cerebral € uma anormalidade neuropatolégica néo

progressiva do cérebro em desenvolvimento; seguem-se os 19% dos sujeitos da

amostra que a consideram uma alteragdo do movimento e/ou postura e da funcéo

s

motora; 13% dos individuos consideram que a paralisia cerebral € uma lesao

progressiva do desenvolvimento do cérebro e 8% define-a como uma anormalidade

pré-natal, perinatal e pés-natal.
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Grafico 27: Defini¢céo de paralisia cerebral
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! Alteracdo do movimento e/ou postura e da fun¢cdo motora
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desenvolvimento
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2.2. Dados relativos a Musicoterapia

Quanto a definicdo de Musicoterapia, verificou-se que quase a totalidade dos
sujeitos da amostra da equipa multiprofissional (82%) a define como a utilizacdo da
musica e dos seus elementos para faciltar e promover a comunicacdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo e a expressdo; 10% dos inquiridos
define-a como utilizagdo planeada para se alcancar objetivos terapéuticos e 8% como
uma ferramenta Gtil para possibilitar meios alternativos de expressdo e comunicagéo
(cf. Grafico 28).

Gréfico 28: Definicdo de Musicoterapia
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Utilizacdo da musica e dos seus elementos para facilitar e promover a
comunicacdo, o relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo e a
expresséo

Utilizacdo planeada para se alcancar objetivos terapéuticos

C

Ferramenta util para possibilitar meios alternativos de expressdo e
comunicacao

No que se refere ao grau de concordancia em relagéo a afirmacao “A musica

como terapia contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor de alunos com

paralisia cerebral’, em conformidade com os dados expostos no Grafico 29, pode

dizer-se que prevalecem as opinides positivas (51% concordam totalmente; 45%

concordam). Apenas 2% dos sujeitos da amostra discordam e outros 2% né&o

concordam nem discordam.

Gréfico 29: A musica como terapia contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor de

alunos com paralisia cerebral

0% 2% 20

51%

45%

m Discordo totalmente Discordo
Nem concordo nem discordo Concordo

m Concordo totalmente

O Gréfico 30 mostra que 52% dos sujeitos da equipa multiprofissional concorda

com a afirmacgao “A musica pode ser usada para modificar o comportamento do aluno

com paralisia cerebral”; 40% concorda totalmente com a referida afirmagéo, 2%

discordam e 6% nao concordam nem discordam (cf. Gréafico 30).
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Gréfico 30: A musica pode ser usada para modificar o comportamento do aluno com paralisia
cerebral
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Quanto a firmagcao “O ndo reconhecimento da musicoterapia como profissao
inviabiliza a iniciativa de adesdo pela sociedade a esta terapia”, constatou-se que
houve um predominio de opinides favoraveis, ou seja, 39% concordam e 27%
concordam totalmente. Porém, 6% dos sujeitos da amostra discordam com esta
afirmacdo, 26% nem concordam nem discordam e 2% discordam totalmente (cf.
Grafico 31).

Gréfico 31: O ndo reconhecimento da musicoterapia como profisséo inviabiliza a iniciativa de

adesao pela sociedade a esta terapia
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Os dados expostos no Quadro 3, relativos as justificacdes dadas pelos sujeitos
da amostra no que respeita ao reconhecimento da musicoterapia como profissao,
como forma de viabilizar a iniciativa de adeséo pela sociedade a esta terapia, 0 que se

constituiu como categoria, mostram que emergiram as seguintes subcategorias: mais
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divulgacao/reconhecimento das potencialidades da musicoterapia, viabilizando a sua
procura com objetivos terapéuticos (n=16); ferramenta para favorecer o
desenvolvimento de alunos com NEE (n=1); deveria ser uma area obrigatéria e/ou
com maior divulgagédo (n=2); reconhecimento da musicoterapia como profissdo com
uma natureza legitima (n=16); area a apostar quer para a paralisia cerebral, outras
deficiéncias, idosos em estado vegetativo, quer para gravidas (n=2); reconhecida
como uma técnica complementar de intervencdo cognitiva-motora e ndo como
profisséo por si s (n=6); caso ndo haja reconhecimento inviabiliza-se o seu sucesso
(n=2); necessidade de mais investigagdo que comprove as potencialidades da

musicoterapia, promovendo uma significativa adesao por parte da sociedade (n=2).

Quadro 3: Reconhecimento da musicoterapia como profisséo viabiliza a iniciativa de adeséo

pela sociedade a esta terapia

Categoria Subcategorias n
Mais divulgacao/reconhecimento das
potencialidades da musicoterapia, viabilizando 16
a sua procura com objetivos terapéuticos
Ferramenta para favorecer o desenvolvimento 1
de alunos com NEE
Deveria ser uma &rea obrigatéria e/ou com 5
Reconhecimento | maior divulgagdo
da Reconhecimento da musicoterapia como 16
musicoterapia | profissdo com uma natureza legitima
como profisséo | Area a apostar quer para a paralisia cerebral,
viabiliza a outras  deficiéncias, idosos em estado 2
iniciativa de vegetativo, quer para gravidas
adesado pela Reconhecida como uma técnica complementar
sociedade a esta | de intervencdo cognitiva-motora e ndo como 6
terapia profisséo por si sé
Caso néao haja reconhecimento inviabiliza-se o >
Seu sucesso
Necessidade de mais investigacdo que
comprove as potencialidades da >
musicoterapia, promovendo uma significativa
adesdo por parte da sociedade

De acordo com os dados expostos no Grafico 33, a maioria dos sujeitos da
amostra da equipa multiprofissional revelou opinides favoraveis a afirmacao “A
musicoterapia melhora a qualidade de vida dos alunos com paralisia cerebral”, ou seja,
51% concordam com a mesma e 42% concordam totalmente. Contrariamente, 2% da

amostra discordam e 5% nem concordam nem discordam.
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Gréfico 32: A musicoterapia melhora a qualidade de vida dos alunos com paralisia cerebral
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Foi pedido aos inquiridos que justificassem a razéo pela qual consideram que a
musicoterapia pode contribuir para a qualidade de vida dos alunos com paralisia
cerebral, o que constituiu uma categoria, da qual emergiram as seguintes
subcategorias (cf. Quadro 4): desenvolvimento da comunicacao, facilitando a interacéo
e a socializacdo (n=18); desenvolvimento cognitivo, criando mais ligagcbes neuronais
(n=5); contribui para a saude mental, devido as suas multiplas intervencdes: ludica,
educativa, reeducativa, pedagdgica, terapéutica e clinica (n=1); melhorias a nivel
comportamental (n=3); estimulagdo sensorial (n=3); desenvolvimento motor (n=7);
estimulacdo emocional positiva (sentir prazer e felicidade) (n=11); relaxamento (sair de
um estado de contragdo muscular que dificulta os movimentos corporais, sobretudo na
paralisia espastica) (n=3); faculta uma aprendizagem com mais fluidez (n=1); aumenta
a autoestima (n=1); ajuda na prevencgdo, reabilitacdo e tratamento (n=1); reduz o

stresse (n=1); contribui para o bem-estar global (n=2); estimula a autoconfianga (n=1).

Quadro 4: A musicoterapia melhora a qualidade de vida dos alunos com paralisia cerebral

Categoria Subcategorias n
Desenvolvimento da comunicacao, facilitando a 18
interacdo e a socializacdo

A Desenvolvimento  cognitivo, criando  mais 5
. . ligagBes neuronais
mlr’:é?r?ct)?;ag'a ant_ribui para a sauge mentgl,_ devido as suas
lidade de multlplas_ mterven,(;(_)es: IudAlca_, edL,JC_atNa, 1
quall reeducativa, pedagdgica, terapéutica e clinica

vida dos

alunos com Melhorias a nivel comportamental 3
paralisia

cerebral Estimulagdo sensorial 3
Desenvolvimento motor 7
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Estimulacdo emocional positiva (sentir prazer e 11
felicidade)

Relaxamento (sair de um estado de contragédo
muscular que dificulta os movimentos corporais, 3
sobretudo na paralisia espastica)

Faculta uma aprendizagem com mais fluidez 1
Aumenta a autoestima 1
Ajuda na prevencao, reabilitacédo e tratamento 1
Reduz o stresse 1
Contribui para o bem-estar global 2
Estimula a autoconfianca 1

A analise dos dados expostos no Gréfico 33 revela que houve um predominio
de opinides favoraveis a afirmacgao “A musica € um fator motivador e facilitador de
comunicagao para o aluno com paralisia cerebral”’, dado que 52% dos sujeitos da
mostra concordam com a mesma e 35% concordam totalmente. Note-se que 2% dos
sujeitos da amostra discorda com a supramencionada afirmacdo e 11% nem

concordam nem discordam.

Gréfico 33: A musica é um fator motivador e facilitador de comunicagédo para o aluno com

paralisia cerebral
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Solicitou-se aos inquiridos que justificassem o0 seu grau de concordancia caso
considerassem musica como um fator motivador e facilitador de comunicagéo para o
aluno com paralisia cerebral, o que se constituiu como categoria, da qual emergiram
as seguintes subcategorias: facilita a exteriorizacdo de emocdes/pensamentos —

promotora de comunicacdo verbal e n&o verbal (n=25); facilitadora de terapia (n=1);
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facilita as relagbes empéticas (n=6); aumenta a autoestima, a autoconfianca e o bem-
estar geral (n=11) (cf. Quadro 5).

Quadro 5: A musica € um fator motivador e facilitador de comunicagédo para o aluno com
paralisia cerebral

Categoria Subcategorias n
Facilita a exteriorizacao de
A musica é um | emocdes/pensamentos —  promotora  de 25
fator motivador | comunicacéo verbal e ndo verbal
e facilitador de
comunicacao
para o aluno
com paralisia
cerebral Aumenta a autoestima, a autoconfianca e o
bem-estar geral

Facilitadora de terapia 1

Facilita as relacbes empaticas 6

11

Quanto a afirmagédo “A musicoterapia modifica o comportamento de criangas
com paralisia cerebral”’, em consonancia com os dados apurados, pode dizer-se que
prevalecem as opinides concordantes, na medida em que 50% dos sujeitos da
amostra da equipa multiprofissional concordam com a mesma e 26% concordam
totalmente. Contudo, registou-se que 2% discordam e que 22% nao concordam nem

discordam (cf. Grafico 34).

Gréfico 34: A musicoterapia modifica o comportamento de criangas com paralisia cerebral
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Como se pode observar no Gréfico 35, quase a totalidade dos sujeitos da
amostra da equipa multiprofissional (85%) nunca aplicou a musica como terapia na

reabilitacdo de pessoas com paralisia cerebral, enquanto 15% da mostra ja o fez.

78



A importancia da musicoterapia na paralisa cerebral: perspetiva duma equipa | 2013
multiprofissional

Gréfico 35: Aplicagédo da misica como terapia na reabilitagdo de pessoas com paralisia

cerebral
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Dos 15% dos sujeitos da amostra que referiram ter implementado atividades no
ambito da musicoterapia em pessoas com paralisia cerebral, apenas 2 as identificara,
conforme se demonstra no Quadro 6: conceder a possibilidade de expressao a pessoa
com paralisia cerebral (n=1) e recurso a muasicas infantis para criar relacdes
empéticas, auxiliada pelo sistema de comunicacao alternativa, por gestos e olhares
(n=1).

Quadro 6: Atividades implementadas no ambito da musicoterapia

Categoria Subcategorias n
Conceder a possibilidade de expressdo a 1
pessoa com paralisia cerebral

Recurso a musicas infantis para criar relagdes
empaticas, auxiliada pelo Sistema de 1
Comunicacéo Alternativa, por gestos e olhares

Atividades
implementadas
no ambito da
musicoterapia

Os resultados expostos no Grafico 36 revelam que mais de metade dos
sujeitos da amostra da equipa multiprofissional (79%) consideram ser essencial os
profissionais de educacdo especial e/ou profissionais de outras areas da educacéo
terem formagdo em musicoterapia, para a implementar na sala de aulas,

contrariamente a 21% da amostra que respondeu hegativamente.
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Gréfico 36: Ser essencial os profissionais de educacao especial e/ou profissionais de outras
areas da educacao terem formacao em musicoterapia, para a implementar na sala de aulas

21%

m Nao uSim

Verificou-se que prevaleceram as opinibes concordantes em relacdo a
afirmacao “A musica é a alegria de nao permanecer em desespero e pode ser uma
linguagem estimulante e confortadora”, dado que 45% dos sujeitos da amostra
concordaram com a mesma e 42% concordaram totalmente. Contudo, registou-se que

2% da mostra discordam e que 11% nem concordam nem discordam (cf. Gréfico 37).

Gréfico 37: A musica é a alegria de ndo permanecer em desespero e pode ser uma linguagem
estimulante e confortadora
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Apurou-se que quase todos os sujeitos da equipa multiprofissional se
manifestaram favoraveis a afirmagao “A musicoterapia € uma fonte capaz de criar
meios de ouvir, compreender, sentir, interiorizar, estabelecer ligacbes, proporcionar
mudangcas em cada individuo, contribuindo para uma maior socializagdo” (51%
concordam totalmente; 42% concordam). Registou-se que apenas 2% da amostra

discordam e que 5% nem concordam nem discordam (cf. Grafico 38).
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Gréfico 38: A musicoterapia é uma fonte capaz de criar meios de ouvir, compreender, sentir,
interiorizar, estabelecer ligagbes, proporcionar mudanc¢as em cada individuo, contribuindo para

uma maior socializa¢ao
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Constatou-se que houve um predominio de respostas concordantes em relacao
a possibilidade dos alunos com paralisia cerebral, que ndo se conseguem mexer, ao
serem estimulados com a producéo de sons, conseguirem produzir novos movimentos
(44% concordaram e 35% concordaram totalmente). Numa posi¢ao contraria estao 3%
da amostra que discordaram com esta firmacdo e 18% nem concordam nem

discordam (cf. Gréfico 39).

Gréfico 39: Possibilidade dos alunos com paralisia cerebral, que ndo se conseguem mexer, ao

serem estimulados com a producao de sons, conseguirem produzir novos movimentos
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3. Discussao dos resultados

Apds a apresentacdo dos resultados tem lugar a sua andlise e discussao
critica, tendo como referéncia a revisdo da literatura efetuada na primeira parte deste
trabalho.

Comeca-se por referir gue ambos 0s grupos amostrais (professores e equipa
multiprofissional), na sua maioria concorda com a inclusdo de alunos com NEE no
ensino regular, tendo alguns dos sujeitos da amostra da equipa multiprofissional
referido que a inclusdo destes alunos reduz o problema do aluno com paralisia
cerebral (n=1); permite aos pares ditos normais lidar de perto com a diferenca e
fomenta o trabalho colaborativo entre pares (n=17); respeitar-se primeiro a pessoa e a
sua patologia, antes das prioridades educativas (n=2); depende do grau de paralisia
cerebral (n=2); desenvolvimento da socializacdo (n=9); desenvolvimento educativo
(n=1); existéncia de apoio educativo especializado (n=14); adaptacfes curriculares
que permitam experiéncias adequadas ao desenvolvimento e aprendizagem (n=5); a
escola deve possuir todas as condigdes fisicas, humanas e materiais para trabalhar
com estes alunos (n=2); preparacéo para a vida pés escolar (n=1); desenvolvimento
cognitivo (n=1); desenvolvimento emocional (n=1); desenvolvimento motor (n=1);
reducdo da sua frustracdo (n=1); redugdo do numero de alunos por turma (n=1);
sensibilizacdo da comunidade educativa (n=1); existéncia de terapias
extracurriculares, de acordo com as necessidades dos alunos com NEE (n=1); mais
preparacgdo especifica por parte do corpo docente (n=1).

Neste contexto, Correia (2008) diz que a filosofia da inclusdo sé traz
vantagens, no que respeita as aprendizagens de todos os alunos, quando estiverem
reunidas todas as condicdes para tal, o que implica formacao especifica sobre as NEE
por parte dos professores, recursos fisicos e materiais, e outros recursos humanos.
Quando a escola ndo relne estes requisitos poderao surgir atitudes menos favoraveis
a inclusao destes alunos no ensino regular.

Quando se tiver uma escola dotada de estruturas e de gente sensibilizada e
capaz, que receba todos os alunos da comunidade e 0os assuma como seus e que dé
respostas aos problemas de todos sem excecdo, podemos, nesse momento, pensar
qgue o caminho esta concluido. Efetivamente a filosofia da inclusé@o é, hoje, um desafio
colocado a escola, aos professores, a sociedade. A escola deve ser o grande mentor
de novos desafios, contribuindo para derrubar barreiras e construir uma sociedade
mais justa, com atitudes mais favoraveis a inclusdo de alunos com NEE no ensino

regular e na sociedade em geral (Correia, 2008).
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Em suma, a maioria dos inquiridos considera que h& formas e estratégias para
tornar a educacdo adequada a cada caso, sem ser pela separacdo dos alunos com
NEE das redes de socializacdo com os seus pares ditos normais. Os seus discursos
deixaram transparecer a ideia de que a convivéncia entre todos os alunos é sempre
saudavel e que todos saem a ganhar com ela. Contudo, argumentam que ha a
necessidade de a escola reunir todo o tipo de condicbes para poder responder
eficazmente as necessidades de cada aluno.

Segundo Molté (2008), a escola inclusiva corresponde ao fazer-se qualquer
coisa que seja necessaria para proporcionar a cada aluno da comunidade escolar o
direito inalienavel a no ser excluido. O termo incluir usa-se para irmos mais além do
que aquilo que seria possivel no processo integrador. Falamos de incluir porque ja ndo
basta que os alunos com NEE estejam integrados. Torna-se necessario que este tipo
de alunos esteja junto com os outros alunos para poderem evoluir numa escola que
deve ser de todos, pois ndo basta que os alunos com necessidades estejam nas
escolas regulares, mas que devem participar de toda a vida escolar e social da
mesma, sendo esta uma opinido partilhada por Odom (2007)

Ha a salientar que dois dos inquiridos da equipa multiprofissional (2 médicos)
consideram que os alunos com NEE deveriam estar numa escola especial, uma vez
gue a escola regular ndo retne todas as infraestruturas humanas, materiais e fisicas
para responder as necessidades destes alunos. Na mesma linha de pensamento, uma
profissional em Reabilitacdo Psicomotora, referiu que era a favor da
institucionalizacdo, uma vez que dispde de mais condigcbes para abranger esses
alunos. Esta inquirida salienta que a inclusdo, por si sO, ndo é suficiente, sendo
deveras importante “ter terapias disponiveis terapias extracurriculares, de acordo com
as necessidades dos alunos, que auxiliassem e tornassem possivel a inclusdo. Ou
seja, a inclusdo dos alunos com NEE no ensino regular, quando feita de forma correta,
torna possivel um desenvolvimento pessoal e a aquisicdo de determinadas
competéncias nestes alunos...”. Também uma Terapeuta Ocupacional considera que
ndo ha uma plena inclusdo destes alunos no ensino regular porque “ndo temos
escolas preparadas para fazer essa inclusido...ha pouca sensibilidade para tal”. Um
dos Psicologos, mestrado em Psicologia da Educacdo, Aconselhamento e
Desenvolvimento, ndo é a favor da inclusdo de alunos com paralisia cerebral no
ensino regular, justificando que, para tal, “deve haver um ensino especifico apenas
para criancas com paralisia cerebral, j& que ndo tém a capacidade para acompanhar

as criancas ditas normais”.
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Um outro resultado a que se chegou tem a ver com a definicdo de paralisia
cerebral ndo sendo considerada por 33% dos professores como “uma doenca’,
destacando-se, inclusive, as posi¢cées concordantes da maioria dos docentes face a
afirmacgao “A criangca com paralisia cerebral pode ter inteligéncia normal ou acima do
normal, mas podera ter um atraso intelectual, ndo s6 devido as lesdes cerebrais, mas
também pela auséncia de experiéncia resultante das suas deficiéncias”. No grupo
amostral dos inquiridos da equipa multiprofissional constatou-se que 60%
consideraram que a paralisia cerebral é uma anormalidade neuropatolégica néo
progressiva do cérebro em desenvolvimento; seguindo-se os 19% dos sujeitos da
amostra que a consideraram uma alteracdo do movimento e/ou postura e da funcéo
motora; 13% dos individuos como uma lesédo progressiva do desenvolvimento do
cérebro e 8% definiu-a como uma anormalidade pré-natal, perinatal e pés-natal. Estes
resultados estdo em conformidade com as definigcbes apresentadas na fundamentagéo
tedrica deste trabalho.

Quanto a definicdo de Musicoterapia, verificou-se que quase a totalidade dos
sujeitos da amostra da equipa multiprofissional (82%) a define como a utilizagdo da
musica e dos seus elementos para faciltar e promover a comunicagdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo e a expressédo; 10% dos inquiridos
define-a como utilizagdo planeada para se alcancar objetivos terapéuticos e 8% como
uma ferramenta util para possibilitar meios alternativos de expressao e comunicagao.
Estas definicdes estdo em consonancia com o preconizado pela Federagdo Mundial
de Musicoterapia (1998), “A Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou de seus
elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), por um musicoterapeuta qualificado, num
processo sistematizado de forma a facilitar e promover a comunicagdo, 0
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo, e organizacdo de
processos psiquicos de um ou mais individuos para que ele(s) recupere as suas
funcdes, desenvolva(m) o seu potencial e adquira (m) melhor qualidade de vida”. Para
a National Association for Music Therapy (1997), designa-se como o “uso da musica
na obtencdo de objetivos terapéuticos: a restauracdo, manutencdo e aumento da
salde fisica e mental. E também a aplicacdo cientifica da musica, dirigida pelo
terapeuta num contexto terapéutico para provocar mudancas no comportamento.
Essas mudancgas ajudam ao tratamento que deve receber a fim de que possa
compreender-se melhor a si mesma e ao seu mundo para poder a ajustar-se melhor e
mais adequadamente a sociedade”.

Ha a salientar que, num cémputo geral, a maioria dos inquiridos de ambos os

grupos amostrais revelaram-se concordantes com os beneficios terapéuticos globais
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gue a musicoterapia propicia em alunos com paralisia cerebral, tendo em conta,
conforme os resultados obtidos na amostra de professores, que a muasica poder ser a
alegria de ndo permanecer em desespero e para as criangcas poderem ter uma
linguagem estimulante e confortadora.

Constatou-se que a grande maioria dos inquiridos das duas amostras
concordam com a afirmagdo que a musicoterapia melhora a qualidade de vida nas
criancas com paralisia cerebral, dado que a musica, como terapia, contribui para o
desenvolvimento cognitivo e motor destes alunos.

Neste ambito, alguns dos inquiridos da equipa multiprofissional justificaram a
sua posicao de concordancia desenvolvimento da comunicacao, facilitando a interacédo
e a socializagcdo (n=18); desenvolvimento cognitivo, criando mais ligagcdes neuronais
(n=5); contribui para a saude mental, devido as suas mdultiplas intervengdes: ludica,
educativa, reeducativa, pedagdgica, terapéutica e clinica (n=1); melhorias a nivel
comportamental (n=3); estimulacdo sensorial (n=3); desenvolvimento motor (n=7);
estimulagéo emocional positiva (sentir prazer e felicidade) (n=11); relaxamento (sair de
um estado de contracdo muscular que dificulta os movimentos corporais, sobretudo na
paralisia espdstica) (n=3); faculta uma aprendizagem com mais fluidez (n=1); aumenta
a autoestima (n=1); ajuda na prevencao, reabilitacdo e tratamento (n=1); reduz o
stresse (n=1); contribui para o bem-estar global (n=2); estimula a autoconfianca (n=1).

Como se pode constatar, estas unidades de andlise corroboram o defendido
pelos varios autores referenciados na fundamentagdo teorica, como, por exemplo,
Andrade (1998) que refere que a musica num aluno com paralisia cerebral o pode
ajudar no controlo da motricidade, na sua organizacdo espacio-temporal e na
expressdo oral, dando-lhe simultaneamente a oportunidade de expressao livre e 0
prazer de expressar as suas emogdes, evitando blogueios emocionais. O mesmo autor
refere ainda que os aspetos lidicos que a musica proporciona a crianga no seu
equilibrio emocional e na sua maturacdo e integracdo social e desenvolvem a sua
capacidade de relacdes empaticas, de se socializar e de comunicar verbal e néo
verbalmente, sendo este um pressuposto defendido também Riccardi (2005).

Estes autores defendem igualmente que a musicoterapia deve e pode unir-se a
expressao corporal, fruto da terapia alternativa, marcado como um recurso terapéutico
natural. A expressdo corporal tem como objetivo promover a consciéncia corporal,
fazendo com que a pessoa conheca melhor as limitacbes do seu corpo e 0s possa
ampliar, levando ao autoconhecimento e permitindo até as transformacdes

emocionais, aumentando a sua autoestima e autoconfianca.
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Em suma, os resultados apurados levam a aceitagdo das hipGteses
inicialmente formuladas, uma vez que se constatou que a maioria dos inquiridos de
ambos 0s grupos amostrais concordam com a inclusdo de alunos com NEE nas
escolas do ensino regular e consideram que a musicoterapia contribui para uma

melhor qualidade de vida dos alunos com paralisia cerebral.

4. Limitacdes de Estudo

Como limitagcdes do estudo podemos considerar o facto de a amostra ndo ser
significativa, pois deveriam ter sido reunidos um maior niumero de questionarios para
se poderem generalizar os dados. Apesar do numero elevado de questionarios

enviados, as respostas foram poucas.

5. Linhas Futuras de Investigagao

Esta dissertacdo apresentada, requer alteracbes que o melhorem e complementem
ainda mais. Para isso, a realizacdo de investigacdes futuras sobre os efeitos da
musica nas rotinas destas criangas, inclusive nas salas de aula e/ou unidades de
apoio sera interessante. Acompanhar e conhecer todas as etapas evolutivas que o
musicoterapeuta tem de seguir ao longo das sessfes, tornara a investigagdo mais
enriguecedora. Um estudo de caso sobre o processo evolutivo do individuo com

paralisia cerebral sera uma hipétese.
6. Reflexdes finais

A elaboracédo desta dissertacdo, proporcionou-nos a possibilidade de ficarmos
a entender melhor tudo o que envolve a Paralisia Cerebral, conhecendo os principais
problemas associados a mesma.

Temos a consciéncia de ndo haver cura para a paralisia cerebral mas sabemos
que muitos destes individuos poderdo ter uma vida quase normal, estudando,
trabalhando, praticando desporto, entre outros. Para que estes individuos, com
caracteristicas e necessidades tdo especiais, aprendam a conviver com a prépria
condicdo, poderdo contar com o apoio de diversos profissionais, tal como foi
especificado nesta dissertacdo. Sabemos que € fundamental a cooperagéo da equipa
profissional com a familia, uma vez que o seguimento das instrugdes fornecidas pelos
profissionais, ajuda nos cuidados a ter com a crianga, fazendo-se ao mesmo tempo a
estimulacéo e reabilitacdo, podendo-se traduzir em diversos posicionamentos, formas

de poder alimentar, brincar, transportar, entre outros.
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Como a musica possui diversas formas de interacado e a musicoterapia fornece
uma oportunidade para experimentar cada uma delas, esta terapia tem-se mostrado
bastante organizada, na sua teoria e pratica como auxilio ao individuo com paralisia
cerebral. O uso sistematizado dos recursos musicais tem contribuido para que muitos
conquistem nova qualidade motora, cognitiva, emocional e interpessoal. S&o varios 0s
autores como Riccardi (2005) e Andrade (1998) entre outros, que divulgam os
beneficios das aprendizagens musicais em individuos com Paralisia Cerebral. Assim
sendo, esta area podera vir a promover o controlo da motricidade bem como a
organizacao espécio-temporal. Melhorara a capacidade de atengéo, de observagéo e
consequentemente ajudara a desenvolver a concentracdo e compreensdo. Desta
forma, favorece-se o desenvolvimento ao nivel das percepgdes, estimula-se a
imaginacdo e a memoria, o que levara ao desenvolvimento cognitivo de crian¢cas com
Paralisia Cerebral. Também os inquiridos das duas amostras concordam, conforme
mencionado anteriormente que a musicoterapia melhora a qualidade de vida dos
individuos com paralisia cerebral, dado que a musica, como terapia, contribui para o
desenvolvimento cognitivo e motor destes alunos.

E fundamentalmente a ver o mundo através dos olhos destes individuos onde &
preciso o descruzar de bragos para inseri-las na nossa sociedade da forma mais

auténoma possivel.
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ANEXO A - Inquérito para os docentes

O seguinte questionario destina-se ao desenvolvimento de um projecto de
investigacao, integrado numa pés-graduacéo em Educacéo Especial — Dominio
Cognitivo Motor, em que se pretende conhecer a opinido dos professores do 1° Ciclo e
Educadores de Infancia sobre a importancia da Musicoterapia nas criancas com
Paralisia Cerebral. Fica desde j& garantida a confidencialidade dos dados registados
uma vez que se destinam exclusivamente ao projecto referido. Obrigado pela sua
colaboracao.

*QObrigatorio

I. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Sexo *
. o Feminino
o o Masculino

Idade *
. o De 20 a 30 anos
. o De 31 a 40 anos
. © De 41 a 50 anos
. © Mais de 50 anos

Habilitacdes Literarias *

Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

T D

. Doutoramento

Nivel de Ensino que lecciona: *
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. C Educacédo de Infancia
. C 1° Ciclo

Tempo de Servigo: *

0 -5 anos

6 - 10 anos
11 - 20 anos
21 - 30 anos

D IS IS B B

. Mais de 30 anos

Situacao profissional actual: *

. C A leccionar
. C A aguardar colocacao

. C Colocado na Educacéo Especial

Na sua formagéo, teve alguma disciplina de Necessidades Educativas Especiais? *

II. Dados de Opiniao

Leia as frases seguintes e assinale com uma cruz (x) o espaco que melhor representa
a sua resposta.

Pergunta sem nome *
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A Paralisia
Cerebral € uma
doenca.

Considere: Uma
crianca com
deficiéncia nao
deve ser um colete
de forgas.

As criangas com
Paralisia Cerebral
devem estar
integradas no
Ensino Regular.

A crianga com
Paralisia Cerebral
pode ter
inteligéncia normal
ou acima do normal
mas podera ter
atraso intelectual
nao so devido as
lesdes cerebrais
mas também pela
auséncia de
experiéncia
resultante das suas
deficiéncias.

A principal causa
da Paralisia
Cerebral é
hereditéaria.

A musica é um
factor motivador e
facilitador de
comunicacao para

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Conco

rdo

Concordo
Totalmente
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Discordo
Totalmente

o portador de
Paralisia Cerebral.

A musica pode ser
usada para
modificar o
comportamento do
portador de
Paralisia Cerebral.

Considera que a

musica € a alegria

de ndo permanecer

em desespero e

para as criancas C
pode ser uma

linguagem

estimulante e

confortadora.

A musicoterapia

melhora a

qualidade de vida C
das criangas com

Paralisia Cerebral.

A musicoterapia é
uma fonte capaz de
criar meios de
ouvir,
compreender,
sentir, interiorizar,
estabelecer
ligacoes,
proporcionar
mudangas em nos
mesmos, NO NOSSO
trabalho, indo ao
encontro da nossa
integracgéo total no
NOSSO contexto

Discordo

Nao
concordo

discordo

Concordo
Concordo

Totalmente
(“ (“
(“ (“
(“ (“
(“ (“
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vivencial.

E extremamente
importante que o
portador de
Paralisia Cerebral
apresente uma
grande cultura
musical.

A musicoterapia é
um instrumento de
intervencéo que
abrange varios
tipos de populacéo,
desde as pessoas
com deficiéncia
(motora ou mental),
as criangas com
dificuldades
especificas de
aprendizagem.

Considera possivel
as criangas com
Paralisia Cerebral
que nao se
conseguem mexer,
ao serem
estimuladas com a
producao de sons,
possam conseguir
produzir novos
movimentos.

Nao

Discordo . concordo Concordo

Discordo Concordo

Totalmente nem Totalmente
discordo

(“ (“ (“ (“ (“

P O O O O

P O O O O

98



A importancia da musicoterapia na paralisa cerebral: perspetiva duma equipa | 2013
multiprofissional

ANEXO B - Inquérito destinado a equipa multiprofissional

Mestrado em Ciéncias da Comunicacao: Educacéo
Especial no Dominio Cognitivo e Motor

Exmos. Senhores(as), Sou aluna da Escola Superior de Educagéo Jo&o de Deus e estou a realizar
um trabalho de investigagdo no &mbito da Unidade Curricular de Mestrado em Ciéncias da
Comunicagéo: Educacéo Especial no Dominio Cognitivo e Motor, com a orienta¢&o do Professor
Doutor Horacio Pires Gongalves Ferreira Saraiva. Apresento-vos um questionario que se insere na
importancia da musicoterapia na Paralisia Cerebral: perce¢céo duma equipa multiprofissional
(musicoterapeutas, psicélogos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, pediatras, médicos ...).
Fica desde ja garantida a confidencialidade dos dados registados, uma vez que se destinam
exclusivamente ao trabalho de investigacédo referido. Obrigado pela sua colaboragéo.

*Obrigatorio

R S Bacharelato
1. HabilitacOes Literarias* j

2. Especifique a(s) area(s) da sua habilitacao literaria.*Exemplo: Mestrado em Musicoterapia

5

| 2

3. Idade:*

20 a 30 anos
31 a 40 anos

41 a 50 anos

TN

mais de 50 anos

4. Tempo de servigo:*

i
0 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 20 anos
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21 a 30 anos

mais de 30 anos

5. Caso ndo seja musicoterapeuta, possui alguma formacgéo especifica em Musicterapia?*

7. E a favor da inclus&o dos alunos com paralisia cerebral no ensino regular?*

(“ .
Sim

LS
N&o

7.1. Justifique a sua resposta.*

=]
| 2

8. Escolha as opg¢des que melhor definem o termo Paralisia Cerebral.*

C x , «
alteracdo do movimento e/ou postura e da fun¢éo motora.
. . L ~ . . .
anormalidades neuropatologicas ndo progressivas do cérebro em desenvolvimento.
- ~ . . .
leséo progressiva do desenvolvimento do cérebro.
-

anormalidade pré-natal, péri-natal e pés-natal.

9. Escolha as op¢des que melhor definem o termo Musicoterapia.*

utilizacdo planejada para se alcancar objetivos terapéuticos.
ferramenta til para possibilitar meios alternativos de expressao e comunicagao.

utilizagdo da musica e dos seus elementos para facilitar e promover a comunicacao, o

relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo e a expresséo.
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10

. A musica como terapia contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor em portadores com

Paralisia Cerebral?*

i

TN

11

T YD

12

concordo totalmente
concordo

n&o concordo nem discordo
discordo totalmente

discordo

. A musica pode ser usada para modificar o comportamento do portador com Paralisia Cerebral.*

concordo totalmente
concordo

nao concordo nem discordo
discordo totalmente

discordo

. O ndo reconhecimento da musicoterapia como profisséo, inviabiliza a iniciativa de adeséo pela

sociedade a esta terapia?*

I
i

12

concordo totalmente
concordo

nao concordo nem discordo
discordo totalmente

discordo
.1 Dé a sua opinido
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13. A musicoterapia melhora a qualidade de vida dos portadores com Paralisia Cerebral.*

concordo totalmente
concordo
nao concordo nem discordo

discordo totalmente

YYD

discordo

13.1. Justifique a sua resposta.*

|| JJ

14. A musica é um fator motivador e facilitador de comunicagéo para o portador de Paralisia
Cerebral.*

concordo totalmente
concordo
ndo concordo nem discordo

discordo totalmente

TN

discordo

14.1. Justifiqgue a sua resposta.*

=]
| i

15. A musicoterapia modofica o comportamento de criancas com Paralisia Cerebral.*

concordo totalmente
concordo

nao concordo nem discordo
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discordo totalmente

discordo

16. Ja aplicou a musica como terapia na reabilitacéo de portadores com Paralisia Cerebral?*

16.1. Se respondeu sim, refira as atividades que implementou.

5

=]

| 2

17. Considera essencial que os profissionais de educacao especial e/ou profissionais das outras
areas da educacéo, tenham formacgdo sobre musicoterapia, para a implementar na sala de aula?*

18. Considera que a musica é a alegria de ndo permanecer em desespero e pode ser uma
linguagem estimulante e confortadora?*

(“
concordo totalmente
(“
concordo
S .
nao concordo nem discordo
(“
discordo totalmente
I

discordo

19. A musicoterapia € uma fonte capaz de criar meios de ouvir, compreender, sentir, interiorizar,
estabelecer ligagdes, proporcionar mudangas em cada individuo, contribuindo para uma maior
socializagao.*

-
concordo totalmente
(“
concordo
o .
nao concordo nem discordo
(“

discordo totalmente
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20. Considera possivel os portadores com Paralisia Cerebral, que ndo se conseguem mexer, ao

discordo

serem estimuladas com a producgéo de sons, possam conseguir produzir novos movimentos. *
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