Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Pita, Carla Marisela Pestana Figueira, 1984-

Compor com 0 coracgao : musicoterapia na
gravidez derisco

http://hdl.handle.net/11067/5705

M etadados
2020

A musicoterapia durante a gravidez pode ter um papel fulcral na
manutencdo da homeostasia psico-corporal, no controlo da ansiedade,
na componente psicol 6gica da gravidez, assim como na promogéo da
vinculagdo materno-fetal. O presente relatério de estagio consiste na
descricéo e reflexdo daintervencdo musicoterapéutica realizada na
unidade de obstetricia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, com gravidas
derisco. Este teve como principal objetivo propiciar as gestantes uma
intervencdo complementar ao...

Music therapy during pregnancy can play acrucia role in maintaining
psycho-bodily homeostasis, in controlling anxiety, in the psychological
component of pregnancy, aswell asin promoting maternal-fetal
attachment. This internship report consists of the description and
reflection of the music therapy intervention performed in the obstetrics
unit of Hospital Dr. Nélio Mendonca, with risky pregnancies. The
main objective was to provide pregnant women with a complementary
intervention to the serv...

Gravidez - Complicagdes, Gravidez - Aspectos psicol 6gicos, Ansiedade
na mulher, Musicoterapia - Pratica profissional, Hospital Dr. Nélio
Mendonga (Funchal, Portugal). Servico de Ginecologia e Obstetricia -
Ensino e estudo (Estagio)

masterThesis
N&o
[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21710:28:19Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/5705

UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Compor com o coracéo: musicoterapia
na gravidez de risco

Realizado por:
Carla Marisela Pestana Figueira Pita

Supervisionado por:
Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientado por:
Dr. Carlos Mendonca

Constituicdo do Jari:

Presidente: Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Supervisora: Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer
Arguente: Prof.2 Doutora Rita Maia

Dissertacdo aprovada em: 18 de novembro de 2020

Lisboa
2020




UNIVERSIDADE LUSIiADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Compor com o coracgao:
musicoterapia na gravidez de risco

Carla Marisela Pestana Figueira Pita

Lisboa

julho 2020



K7 <,
A Lo
o rd
Z =)
=) >
,‘r‘ a”:‘

7, —

4 Cr \‘\T‘
ET O

UNIVERSIDADE LUSIiADA

INSTITUTO DE PSIcoLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Musicoterapia

Compor com o coracao:
musicoterapia na gravidez de risco

Carla Marisela Pestana Figueira Pita

Lisboa

julho 2020




Carla Marisela Pestana Figueira Pita

Compor com o coracgao:
musicoterapia na gravidez de risco

Relatério de estagio apresentado ao Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade
Lusiada para a obtenc¢édo do grau de Mestre em
Musicoterapia.

Supervisora de estagio: Prof.2 Doutora Teresa Paula
Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientador de estagio: Dr. Carlos Mendonc¢a

Lisboa

julho 2020



Ficha Técnica

Autora Carla Marisela Pestana Figueira Pita
Supervisora de estagio Prof.2 Doutora Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer

Orientador de estagio Dr. Carlos Mendoncga

Titulo Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco
Local Lisboa
Ano 2020

Mediateca da Universidade Lusiada - Catalogacéo na Publicacdo

PITA, Carla Marisela Pestana Figueira, 1984-

Compor com o coracao: musicoterapia na gravidez de risco/ Carla Marisela Pestana Figueira
Pita;supervisionado por Teresa Paula Rodrigues de Oliveira Leite Maurer ; orientado por Carlos
Mendonga . - Lisboa : [s.n.], 2020. - Relatério de estagio do Mestrado em Musicoterapia, Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade Lusiada.

| - LEITE, Teresa Paula Rodrigues de Oliveira, 1964-
Il - MENDONCA, Carlos

LCSH

arwONE

No

arwNE

No

Gravidez - Complicacfes

Gravidez - Aspectos psicoldgicos

Ansiedade na mulher

Musicoterapia - Pratica profissional

Hospital Dr. Nélio Mendonca (Funchal, Portugal).Servico de Ginecologia e Obstetricia - Ensino e
estudo (Estagio)

Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Teses

Teses - Portugal - Lisboa

Pregnancy - Complications

Pregnancy - Psychologicalaspects

Anxiety in women

Music therapy - Practice

Hospital Dr. Nélio Mendonca (Funchal, Portugal).Servico de Ginecologia e Obstetricia-
Studyandteaching (Internship)

Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Dissertations
Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

LCC

1.

RG560.P56 2020




Ao meu filho,

Dinis



Agradecimentos

A realizacdo deste relatorio de estagio de mestrado ndo seria possivel sem o
contributo de um conjunto de pessoas que, direta ou indiretamente me ajudaram e
incentivaram a concretizar um sonho.

Agradeco, primeiramente a Deus pelo dom da vida e pela forca que me tem dado
a concretizar todos 0s meus objetivos.

Agradeco a todos os professores do mestrado em Musicoterapia, pela partilha de
conhecimentos e experiéncias enriquecedoras. Uma palavra muitissimo especial a
professora Doutora Teresa Leite, coordenadora do mestrado em Musicoterapia e
orientadora deste relatorio de estagio, por tornar possivel a formacdo em Musicoterapia
em Portugal, pela sua transmissdo de um vasto saber, de conhecimentos técnicos e
praticos em musicoterapia, pela partilha de experiéncias e pelas palavras de apoio e
incentivo ao longo deste percurso.

A Dr.2 Paula Pinto diretora do servico de formagio e investigacdo do Hospital
Dr. Nélio Mendonga por ter permitido a realizacdo deste estagio, ter proporcionado
todas as condigBes necessarias de acolhimento nas equipas de obstetricia e pela
disponibilidade em ajudar sempre que necessario.

Ao meu orientador de estagio, Dr. Carlos Mendonca, agradeco a confianca
depositada em mim e no trabalho musicoterapéutico desenvolvido no servigo de
obstetricia.

As equipas de obstetricia do internamento e das consultas externas do Hospital
Dr. Nélio Mendonga, que me acolheram de forma calorosa, pela disponibilidade em
ajudar sempre que necessario e por tudo o que me ensinaram, em particular a enfermeira
Otilia das consultas externas, pela ajuda na triagem das gravidas para as sessbes de

musicoterapia.



Agradeco a todas as gravidas com quem trabalhei, sem vocés este estagio ndo
teria sido possivel.

A minha familia, pelo apoio e incentivo em concluir todas as “batalhas” a que
me proponho.

Uma palavra especial de gratiddo ao meu marido Rui Pita pelo apoio
incondicional e por ter compreendido a minha presenga, tantas vezes ausente.

O meu especial agradecimento ao meu filho Dinis Miguel, por ter surgido nesta
caminhada e me permitir vivenciar a experiéncia da maternidade, tendo sido fulcral na
compreensdo e cumplicidade com as gravidas, e por ser a minha inspiracdo e motivacao
para concluir o mestrado.

A todos os amigos e colegas de mestrado que comigo partilharam reflexdes,
saberes e momentos musicais.

Finalmente, agradeco a todos aqueles que, embora ndo nomeados, me brindaram
com 0s seus inestimaveis apoios em distintos momentos.

A todos, muito obrigada.



“ A musica é muitas vezes tomada como um simples meio de distragdo, de
evasdo ou de divertimento superficial, quando pode ser, e é realmente, a expressao

daquilo que o ser humano tem em si de mais profundo.’

(Willems, 1968:2)



Resumo

A musicoterapia durante a gravidez pode ter um papel fulcral na manutencdo da
homeostasia psico-corporal, no controlo da ansiedade, na componente psicolégica da
gravidez, assim como na promo¢ao da vinculagcdo materno-fetal. O presente relatério de
estagio consiste na descricdo e reflexdo da intervencdo musicoterapéutica realizada na
unidade de obstetricia do Hospital Dr. Nélio Mendonca, com gravidas de risco. Este
teve como principal objetivo propiciar as gestantes uma intervencdo complementar aos
servigos prestados pela instituicdo, visando a promogéo da vinculagdo materno-fetal, o
bem-estar da gestante e a gestdo da ansiedade. Ao longo de seis meses foram realizadas
sessOes individuais e sessbes em grupo. Destas, serdo descritas e analisadas
detalhadamente dois estudos de caso. Para avaliacdo foram aplicadas a escala State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (STAI-T/E Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &
Jacobs, 1983; versédo portuguesa Silva, 2003), a escala Antenatal Emotional Attachment
Scale (AEAS) (Condon, 1993; adaptado para a populacéo portuguesa por Camarneiro &
Justo, 2010) e recorreu-se, também, a observacdo direta em contexto de sessdo. Os
resultados analisados qualitativamente apontam para uma melhoria significativa nas
dimensdes avaliadas, podendo concluir-se que a musicoterapia € um contributo
relevante na qualidade de vida da gestante de risco, na gestdo da ansiedade assim como

na potencializacdo da vinculagdo materno — fetal.

Palavras-chave: Musicoterapia, Gravidez, Ansiedade, Vinculagcdo Materna Pré-

Natal.



Abstract

Music therapy during pregnancy can play a crucial role in maintaining psycho-
bodily homeostasis, in controlling anxiety, in the psychological component of
pregnancy, as well as in promoting maternal-fetal attachment. This internship report
consists of the description and reflection of the music therapy intervention performed in
the obstetrics unit of Hospital Dr. Nélio Mendonga, with risky pregnancies. The main
objective was to provide pregnant women with a complementary intervention to the
services provided by the institution, aiming at promoting maternal-fetal attachment, the
well-being of the pregnant woman and the management of anxiety. Over six months,
both individual and group sessions were held. Of these, two case studies will be
described and analyzed in detail. Both the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scale
(STAI-T / E Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983; Portuguese version
Silva, 2003) and the Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS) (Condon, 1993;
adapted for the Portuguese population by Camarneiro & Justo, 2010) as well as direct
observation, in the context of the session, were used as evaluation methods. The results
analyzed qualitatively point to a significant improvement in the dimensions evaluated,
therefore it can be concluded that music therapy is a relevant contribution to the quality
of life of the pregnant woman at risk, in the management of anxiety as well as in the

enhancement of the maternal - fetal bonding.

Keywords: Music Therapy, Pregnancy, Anxiety, Prenatal Maternal

Attachment.
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Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

Introducgéo

O presente relatorio subordinado ao tema da musicoterapia na gravidez de risco
pretende descrever a intervencdo levada a cabo durante o estagio curricular realizado na
unidade de Obstetricia do Hospital Dr. Nélio Mendonca, bem como uma revisao de literatura
e reflexdo das intervencdes terapéuticas realizadas.

A pertinéncia do estudo situa-se no facto da gravidez ser um periodo caracterizado por
inimeras transformacdes corporais, psicologicas e socio-familiares na mulher e no casal,
exigindo um ajustamento psicoldgico na regulacdo das emocg6es e harmonizacao de estados
emocionais relativamente a si mesma e ao bebé. Neste sentido, a eficacia da musicoterapia
com gestantes tem sido documentada em diversas investigacbes como na manutencdo da
homeostasia psico-corporal da mulher gravida, ao nivel do controlo da ansiedade e do alivio
da dor no trabalho de parto como também na elaboragdo psicoldgica da gravidez e na
promocdo da vinculagdo materno-fetal (Carvalho, 2019).

Com base nestes pressupostos, procedeu-se a uma revisao da literatura sobre assuntos
compreendidos neste tipo de intervencdo, onde se revéem a importancia de uma intervencao
musicoterapéutica neste tipo de populagéo.

Este relatorio de estagio encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte
contempla o enquadramento teorico e a segunda parte aborda o estudo empirico.

A primeira parte constitui uma descricdo e reflexdo sobre o trabalho realizado,
iniciando-se com uma breve caracterizacdo da instituicdo e da populacdo alvo onde foi
realizado o estagio. Em seguida é apresentado um enquadramento tedrico.

Na segunda parte descreve-se a metodologia utilizada, procedimentos, metodos e
técnicas musicoterapéuticas, bem como os instrumentos de avaliacdo. Continuamente, sdo

apresentados em detalhe dois casos clinicos da respectiva intervencdo, assim como uma

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 1
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descricdo sumaria da intervencéo realizada com as restantes gestantes. Por ultimo, sdo tecidas
conclus@es sobre a intervencdo realizada neste estagio, bem como uma reflexao final sobre as

aprendizagens adquiridas ao longo do estagio.

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 2
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Caracterizagéo da Instituicao

O Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM) est4 integrado no Servigo de Salde da
Regido Auténoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E). Este € uma “unidade integrada de
prestacdo de cuidados de saude, atuando como dispositivo articulador, na base de
complementaridade dos centros de salude e dos hospitais da regido, cabendo-lhe a prestacdo
de cuidados aos individuos, as familias e aos grupos sociais” (SESARAM, 2019. para.l1).
Localiza-se na Avenida Luis de Camdes, na cidade do Funchal, na ilha da Madeira.

O HNM iniciou a sua atividade a 9 de setembro de 1973, tem uma lotacdo de 926
camas, distribuidas pelos servicos de internamento médico e cirargico. A prestacdo de
cuidados hospitalares processa-se em regime ambulatorio ou de internamento. A atividade
assistencial de ambulatério € repartida pela consulta externa, hospital de dia, exames
complementares de diagndstico e terapéutica, cirurgia e reabilitacdo. Os cuidados em regime
de internamento organizam-se de acordo com o0 seu grau de especializacdo e de
complexidade.

Relativamente aos recursos humanos, num relatorio efetuado em 2018, verificou-se
que 0 HNM dispunha de um total de 5100 funcionérios, dos quais 595 sdo médicos, 1740 séo
enfermeiros, 118 sdo técnicos superiores de saude, 271 sdo tecnicos de diagnostico
terapéutico, 199 séo administrativos, 539 sdo assistentes técnicos, 1601 sdo assistentes
operacionais, entre outros profissionais. No que diz respeito a dados estatisticos referentes ao
ano de 2015, foram realizadas 9541cirurgias, 2493.820 consultas e 127.446 urgéncias
(SESARAM, 2019).

O Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira tem como visao, “alcancar uma

elevada promocao e protecdo da salde de toda a populacdo através de um atendimento de

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 3
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qualidade, em tempo util, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e
das capacidades instaladas” (SESARAM, 2019. para.1).

O estagio que serviu de base ao presente documento decorreu na unidade de
obstetricia, nomeadamente, na enfermaria de internamento e nas consultas externas de
obstetricia deste mesmo hospital.

O servigo de ginecologia e obstetricia disponibiliza cuidados a mulher, ao longo de
todas as etapas do seu ciclo vital, desde o nascimento até a idade geriétrica.

Presta cuidados médicos e de enfermagem, altamente qualificados, de acordo com os

conhecimentos cientificos atuais, respeitando os principios éticos e as orientacfes das

ordens profissionais, na area do planeamento, intervencdo e avaliacdo, baseados nas
necessidades biofisicas, ambientais, educativas e psicolégicas do doente, da pessoa
significativa ou da familia/ cuidador (es) (SESARAM, 2019. para.4).

No internamento de obstetricia é efetuado um acompanhamento das patologias
materno — fetais. As patologias sdo diversificadas: maturacdo dos pulmdes do bebé;
oligodmnio: reducéo de liquido amniotico; contragdes antes da data prevista do parto, entre
outras.

Nas consultas externas de obstetricia sdo realizadas consultas de: enfermagem,
diagnostico pré-natal, obstetricia de alto risco; referenciacdo; gravidez gemelar, e entre
outras. Efectua também diversos tipos de exames, nomeadamente, rastreio combinado do 1°
trimestre; ecografias obstétricas; amniocentese e técnicas de diagnostico pre-natal

(SESARAM, 2019).
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Caracterizagéo da Populagédo-Alvo

O estagio de musicoterapia teve uma componente de terapia em grupo no
internamento hospitalar de obstetricia, com uma carga horaria menor, com gestantes com
patologias variadas, porém incidiu essencialmente na consulta externa do servico de
obstetricia. As patologias no internamento mais frequentes sdo: contraces antes da data
provavel de parto, hipertensdo e diabetes mellitus. Nas consultas externas de obstetricia os
casos mais frequentes apresentam problematicas ligadas a perturbac@es psicoldgicas, doencas
cardiacas, gravidez gemelar e entre outras.

Mediante a observagdo neste contexto, na fase inicial de estagio foi verificado que as
gestantes que frequentam as consultas externas de obstetricia sdo de alto risco; adolescentes
(<17 anos); enddcrinas; diagnéstico pré-natal (> 35 anos); gravidez multipla; hipertenséo;
pré-concepcdo; referéncia (+ de 37 semanas de gestacdo) e revisao de parto. As gravidas que
sdo acompanhadas nas consultas externas de obstetricia, do HNM s&o encaminhadas pelos
Centros de Saude, pelo servico de urgéncia e internamento, pela consulta da pré-concecéao e
pelo medico particular.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a populacéo de utentes de obstetricia
é constituida por mulheres que se encontram na faixa etaria dos 17 aos 44 anos de idade. As
gestantes que frequentam o servi¢o de obstetricia desta instituicdo séo residentes na RAM
acompanhadas durante a gestacdo e até ao 1° trimestre do puerpério. No que concerne a
situacdo profissional, a maioria das gestantes encontram-se empregadas, existindo casos de
desemprego, de pensdo social e estudantes.

Importa salientar que, foram referenciadas da consulta externa de obstetricia para a

musicoterapia todas as gravidas de alto risco, gravidez multipla, hipertensao e pré-concecéo.
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Com o intuito de dar uma maior qualidade de vida e bem-estar as gestantes que se
encontram no internamento em obstetricia decidiu-se que a atividade seria realizada nos
quartos das mesmas, de modo a que estas pudessem expressar as angustias e medos inerentes
ao ambiente hospitalar e aos procedimentos clinicos aos quais estavam sujeitas.

Ao contrério do que foi realizado no &mbito das consultas externas de obstetricia, na
qual houve um plano terapéutico a ser cumprido mediante um periodo de intervencdo com
acompanhamento semanal, no internamento hospitalar de curta duracdo, ndo houve um
processo terapéutico continuado. O principal objetivo foi ir ao encontro das necessidades das
gestantes que desejassem participar em musicoterapia num determinado dia, tendo uma

vertente mais recreativa e de promogéo do bem-estar.
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Enquadramento Tedrico
Ao longo deste capitulo iremos enquadrar o conhecimento teérico e cientifico ja
existente, sendo definidos os conceitos e apresentadas as metodologias que fundamentaram a

intervencédo desenvolvida no estégio.

A gravidez

O termo gravidez é um conceito polissémico. Neste sentido, Canavarro (2006) afirma
que a gravidez ndo é apenas 0 momento da conce¢do, € muito mais que isso, & um processo
dindmico, de construcdo e desenvolvimento que permite a mulher preparar-se para ser mae.

O periodo da gravidez € classificado como uma experiéncia importante para a mulher
e para as pessoas que a rodeiam e por sua vez a maternidade é extremamente valorizada pela
sociedade. A gravidez é também um periodo critico no ciclo vital da mulher, pois envolve
mudancas ao nivel hormonal, fisico, emocional, familiar e social (Bayle, 2006; Canavarro,
2006; Colman & Colman, 1994; Conde & Figueiredo, 2005; Leal, 2005).

Segundo Melo e Lima (2000), a gravidez € um processo fisiologico que envolve
alteracdes profundas, cujas repercussdes se vao fazer sentir, psiquica e socialmente. Para 0s
autores a gestacdo envolve uma necessidade de reestruturacdo e um reajustamento em varias
dimensdes.

Leal (2005), encara a gestacdo como uma fase de desenvolvimento, na medida em que
a gravidez e a maternidade desempenham um papel significativo na personalidade da mulher,
isto €, prepara-a para os cuidados maternos e o amadurecimento no plano fisiologico e
psicoldgico. Com a gravidez surge uma nova condi¢cdo de vida e por conseguinte constitui

uma crise, nao patoldégica, mas de viragem e de adaptacdo a um novo estatuto, o de Mée.

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 7



Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

Erickson (1959) citado em Leal (2005) menciona que o periodo gravidico tem sido
concebido como um periodo de experiéncias muito ricas, mas que pode também constituir um
periodo de crise desenvolvimental, visto que acarreta uma alteracdo do equilibrio anterior e,
um estado de maior vulnerabilidade pessoal. Numa mulher psicologicamente saudavel, a
gravidez pode ser vivida como uma fase de autorealizagdo e de construgdo de identidade
como mulher (Kaplan, Sadock & Grebb, 2006). Quando isso ndo acontece provoca, na
mulher gravida, uma maior vulnerabilidade face as situacfes do dia-a-dia (Bayle, 2006).

De acordo com Bayle (2006) e Colman & Colman (1994) as alteracfes fisicas e
psicoldgicas provocadas pela gravidez conduz a mulher a uma readaptacdo dos mecanismos
biol6gicos e psiquicos, levando-a a ter comportamentos que se inserem nas camadas mais
arcaicas da sua personalidade.

Segundo Erikson (1976), o desenvolvimento da personalidade ocorre ao longo da vida
numa sucessdo temporal continua em torno de oito fases. A gravidez enquadra-se,
geralmente, na fase seis, onde o chamado “jovem adulto” (Pinto, 2001) procura uma
identidade e esta predisposto a unir a sua identidade com a de outros. Para este autor s6 desta
forma é que o jovem adulto esta preparado para a intimidade, isto €, esta capaz de
responsabilizar-se a filiagbes concretas mesmo que estas estabelecam sacrificios e
compromissos relevantes. Se a crise for adequadamente resolvida, formam-se nesta fase os
alicerces de compromisso, partilha, proximidade e amor (Pinto, 2001). A gravidez simboliza
fecundidade, alimentac&o, amor incondicional e criatividade (Colman & Colman, 1994).

Conde & Figueiredo (2005) relevam que a capacidade da mulher se adaptar as
mudancas e exigéncias da gravidez afecta a sua saude fisica e mental e parece influenciar, de

igual forma, a satde do feto em gestacéo.
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Importa realcar que cada mulher vive a gravidez de uma forma impar, de acordo com:
0 seu estado de salde, as normas e os valores pelo qual foi educada, as experiéncias por que
passou, a sua emotividade e desenvolvimento psicolégico, os cenarios sociais em que se
movimenta, as relacdes que estabeleceu ao longo da vida e as caracteristicas da relacdo que a

unem ao pai do seu filho (Colman & Colman, 1994).

As fases da gravidez

A gravidez corresponde a um periodo de aproximadamente 280 dias ou 40 semanas de
gestacdo, que vai desde a concepcdo até ao parto, sendo caracterizada por mudancas
corporais, que por conseguinte acarretam vivéncias psicolégicas (Bayle, 2006; Canavarro,
2006; Colman & Colman, 1994; Leal, 2005).

De acordo com Kaplan et al. (2006), a gravidez esta dividida em trés trimestres,
contando a partir do primeiro dia do Gltimo ciclo menstrual e terminando com o nascimento
do bebé. Assim sendo, o primeiro trimestre corresponde ao periodo que fica entre 0 momento
da concecéo e as 12 semanas, 0 segundo trimestre, entre as 13 e as 27 semanas € 0 terceiro
trimestre, entre as 28 e as 40 semanas (Canavarro, 2006).

O primeiro trimestre & caracterizado por um sentimento de ambivaléncia. Esta
ambivaléncia é manifestada em relacdo ao acreditar na viabilidade da gravidez, a aceitacdo do
feto, as mudancas que a gravidez provoca e a propria maternidade (Bayle, 2006; Canavarro,
2006). Os mesmos autores mencionam que, este fendmeno é absolutamente natural, isto €, o
facto de a gravidez conter grandes mudancas justifica por si s6 a presenca de sentimentos
opostos entre si.

O segundo trimestre da gravidez é considerado o mais estavel do ponto de vista

emocional. Nesta fase, surge na gestante a percep¢do dos primeiros movimentos fetais e, por

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 9



Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

conseguinte, emerge o reconhecimento do feto como uma realidade concreta dentro de si
(Bayle, 2006). Colman & Colman (1994), referem que este trimestre é considerado os “meses
calmos”, pois verifica-se uma diminuicdo da ansiedade, uma diminui¢do do mau estar fisico,
0 risco de aborto diminui e a mée ao sentir os movimentos fetais sabe que o bebé esta bem.

Neste trimestre ocorre um acontecimento bastante importante, a revelacdo do sexo do
bebé, que na perspetiva de Colman & Colman (1994) desencadeia a relacdo dos pais com o
bebé. Para Bayle (2006), a imagem confirmada pela ecografia permite adaptar o bebé
imaginario ao real e a partir daqui desenvolver a vinculacdo, mée, pai — bebé. Esta
triangulacdo leva a uma intensa reflexdo ao nivel dos sentimentos e do relacionamento com
uns e com outros.

O terceiro trimestre € considerado o periodo de preparacdo para a separacdo. Neste
trimestre uma das principais tarefas da gestante passa por aceitar o bebé como pessoa
separada de si. Por esta razdo, os sentimentos sdo, no geral, contraditérios na medida em que
por um lado subsiste uma enorme vontade de ter o filho e por outro lado coexiste 0 medo do
parto e a vontade de prolongar a gestacdo (Bayle, 2006; Canavarro, 2006).

No ultimo trimestre a mulher sente-se orgulhosa da sua gravidez e realizada
pessoalmente, mas ao mesmo tempo eleva-se a ansiedade devido a proximidade do parto e a
mudanca de rotina que o nascimento do bebé acarreta (Canavarro, 2006; Colman & Colman
1994). A ansiedade torna-se mais intensa nos dias que precedem a data provavel de parto e
tende a intensificar-se quando a data é ultrapassada (Canavarro, 2006).

Bayle (2006) acrescenta que estes nove meses Sdo importantes para o trabalho de
preparagdo psicologica e fisica para a vinda do novo ser, para a aquisicdo do sentimento de

maternidade, que atinge o seu ponto culminante com o trabalho do parto.
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Risco na gravidez

De acordo com o programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco,
“considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo € possivel identificar, apos
avaliacdo clinica de acordo com a avaliacdo do risco pré-natal baseada na escala de Goodwin
modificada (Anexo A), nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal”
(Direcdo-Geral da Saude, 2015:33).

A tabela de Goodwin modificada avalia o risco da gravidez de acordo com critérios
médicos associados, a gravidezes anteriores e a patologias médicas da mulher antes ou
durante a gravidez. A identificacdo e classificacdo do risco tem caracter dinamico e devera
ser atualizada em cada uma das consultas pré-natais (Néné, Marques & Batista, 2018). De
acordo com a tabela de Goodwin modificada, o risco pode ser classificado em baixo, médio e
alto risco (DGS, 2015).

Uma gestacao e considerada de alto risco quando a mée ou o feto apresentam um risco
significativo de morte ou incapacitacdo (Graca, 2010; Knuppel & Drukker, 1996). “A
identificacdo do risco e efectuada através da avaliacdo clinica, laboratorial e imagioldgica,
durante a pré-conce¢do ou em qualquer momento durante a gravidez” (DGS, 2015:33). Para
Néne et al. (2018), a identificacdo do risco é ponderado através da histdria familiar e pessoal,
do exame fisico, das avaliacdes clinicas, e especificamente os antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos. Assim sendo, para se obter um Optimo resultado perinatal, devem ser
identificados e corrigidos precocemente todos os factores que contribuam para essa
morbilidade e mortalidade (Graca, 2010; Knuppel & Drukker, 1996).

Apesar de tudo, e na maior parte dos casos, as gravidas de alto risco sdo mulheres sem
qualquer patologia e sem antecedentes obstétricos relevantes, mas que no decurso da gravidez

actual tém complicacGes por vezes graves (Graga, 2010).
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Correia (2005) distingue a gravidez de risco em dois tipos: risco médico e risco
psicoldgico. O risco médico esta associado a patologias fisicas que surgem durante a gravidez
e pode vir a ter consequéncias na mulher e/ou feto, bem como interferir no parto, como por
exemplo a diabetes e a hipertensdo. O risco psicolégico esta associado as vivéncias da
gravidez em termos internos, como o medo, desejo e adaptacdo para um projecto de
maternidade. O mesmo autor refere ainda que, o risco médico e o risco psicoldgico podem
surgir associados ou ndo, podem mesmo ser causa e / ou efeito um do outro. A conjugacao de
ambos podera ser um quadro muito complexo, exigindo a mulher a integracdo, elaboracao,
adaptacdo a questdes de ordem fisica e psicoldgica.

Segundo Knuppel & Drukker (1996), os factores de uma gestacdo de risco podem ser
divididos em trés categorias, nomeadamente, socioeconémicos, demograficos e médicos. Nos
factores socioeconémicos podemos verificar as condi¢cbes como a promiscuidade, as mas
condic¢des habitacionais, de higiene e alimentares. Relativamente aos factores demograficos,
verificamos que a melhor idade para ter filhos situa-se entre os 20 e os 30 anos. Gestantes
com idade materna inferior aos 16 anos ou acima dos 35 anos sdo automaticamente
consideradas gravidas de risco. Por dltimo, os factores médicos contemplam a historia

obstétrica, a situacdo clinica materna e o estado obstétrico atual.

Ansiedade na gravidez

A gravidez ¢ um periodo que se caracteriza pela ocorréncia de diversas e
significativas alteragcdes bioldgicas, fisiologicas e psicoldgicas. Nao € de admirar que um
processo tdo exigente como este se coaduna sistematicamente a presenca da ansiedade
(Bayle, 2006; Brand&o, Brites, Pires, Hipolito & Nunes, 2019; Conde & Figueiredo, 2003,

2005; Leal, 2005).
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Holmes (2001) citando Spielberg (1971) considera dois tipos de ansiedade: a
ansiedade-traco e a ansiedade-estado. A ansiedade-trago refere-se a uma caracteristica
relativamente duradoura do individuo, enquanto a ansiedade-estado é limitada a um momento
especifico ou a uma situagdo particular. O autor supracitado refere, ainda, que a ansiedade
pode ser subdividida tendo em conta os sintomas que os individuos apresentam. Na ansiedade
cognitiva, exalta sintomas como a preocupacédo, 0s sentimentos de pressao, a frustracdo e as
preocupacdes sobre fracasso. Na ansiedade somatica surge sintomas como 0 sentir-se
fisicamente “apertado” e inquieto, ter uma frequéncia cardiaca rapida e perturbagdes
estomacais.

Alguns estudos epidemioldgicos revelam, de facto, a existéncia de uma morbilidade
aumentada para a sintomatologia psicopatoldgica de tipo ansioso durante a gestacdo (Conde
& Figueiredo, 2005). Estes autores fazem alusdo a uma investigacdo realizada nos anos 80,
frisando que a ansiedade € mais comum na gravidez do que no pos-parto. Numa anélise
generica as investigacOes efetuadas neste dominio, ainda por estes autores verifica-se que
muitas mulheres apresentam valores elevados de sintomatologia ansiosa durante a gestacao,
havendo uma diminuic¢éo aquando o pos-parto.

Segundo Bayle (2006), a ansiedade durante a gravidez € inevitavel devido as
alteracdes hormonais. Tais alteracdes poderdo conduzir a flutuagdes de humor, a crises de
ansiedade e desequilibrio emocional que, em associa¢cdes com outros factores externos, pode
constituir-se prejudicial & mée e ao bebé (Bayle, 2006). Neste sentido, Brand&o et al. (2019) e
Leal (2005) referem que, a ansiedade pré-natal e os sintomas depressivos estdo presentes cada
vez mais nas gravidas, e que por conseguinte colocam em risco a salde da mde e o

desenvolvimento do bebé.
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A maioria das investigacdes desenvolvidas sobre o impacto da ansiedade durante a
gestacdo e no desenvolvimento fetal demonstram que maes expostas ao stress no periodo pré-
natal ddo a luz a criancas prematuras e com peso a nascenca significativamente inferior a
média para a idade gestacional (Conde & Figueiredo, 2005). Os mesmos autores detectam
que, a ocorréncia de partos prematuros, de complicacBes obstétricas e do baixo peso a
nascenca, continua a ser um problema prioritario ao nivel da satde materno-infantil, dado que
sdo os grandes responsaveis pela morbilidade e mortalidade do recém-nascido.

Na visdo de Colman & Colman (1994), os aspectos que podem criar ansiedade séo 0s
problemas ligados a fertilidade, a confirmacdo da gestacdo, a aceitacdo da gravidez, os
exames pré-natais, o aborto espontaneo, os sintomas fisicos, a imagem do corpo e a
sexualidade.

Para Lester e Notman (1986 citado por Bayle, 2006) a ansiedade durante a gravidez
divide-se em trés fases, definindo-se na seguinte forma: a primeira fase € marcada pelas
mudancas corporais que conduzem a dificuldades de aceitacdo da deformacéo corporal e a
vivéncia com o feto; a segunda fase é marcada pelos sintomas fisicos, tais como 0 sono, 0
cansaco e as restrigdes fisicas que podem criar um certo nivel de ansiedade. Para maes com
filhos, a mae pode recear a atitude deles face ao novo ser e questiona-se se podera ama-los de
forma equitativa; por fim, a terceira fase surge nas Ultimas quatro semanas e refere-se,
sobretudo, ao seu estado fisico deformado e ao receio de parto iminente e antecipado.

Importa referir que a ansiedade perinatal se manifesta de forma desigual nas mulheres,
existindo, no entanto, fases comuns no acréscimo deste estado psicofisiologico,
nomeadamente o inicio da gestacdo, a formacdo da placenta, os movimentos fetais, o inicio

do 9.° més e, por fim, nos ultimos dias que antecedem o parto. O aumento da ansiedade tem
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uma duracdo variavel e pode provocar sintomas fisicos ou até mesmo aborto ou parto

prematuro (Soifer, 1992).

Vinculacéo pré-natal

Para Muller (1993) a vinculagdo pré-natal é uma relagdo afetiva Unica que se
desenvolve entre a mulher e o feto, durante a gestacédo, e que ocorre de forma progressiva,
aumentando com o evoluir da gravidez (Camarneiro & Justo, 2010). No decorrer da gestacdo
existe uma adaptacdo fisica e psiquica ao feto em desenvolvimento, provocando uma
sucessdo de fases que podem descrever-se como o alvorecer da vinculagdo (Brazelton &
Cramer, 1989).

O conceito de vinculacdo pré-natal tem a sua génese na teoria da vinculacdo de
Bowlby (1958), tendo como principal objetivo a compreensdo do fenémeno pelo qual o
recém-nascido e a mae estabelecem entre si lagcos seletivos e privilegiados (Mendes, 2002).

A teoria de vinculagéo, elaborada por Bowlby (1958), incide em tematicas clinicas
sobre os efeitos da privacdo de cuidados maternos na disrupcao da vinculagdo (Soares, 2007).
Esta é uma abordagem etologica do desenvolvimento da personalidade, na perspectiva de
compreender as implicacGes dos processos de vinculagdo precoce ao longo da infancia, no
campo da relacdo interpessoal, no dominio do Self, na adaptacdo a diferentes contextos de
vida e no funcionamento sécio-emocional e cognitivo (Soares, 2007).

Para Bowlby (1980) a vinculacdo é um comportamento inato que permite manter ou
estabelecer a proximidade do bebé com o cuidador, podendo ser reforcado ou enfraquecido
por fatores situacionais. A relacdo precoce aqui estabelecida tem como propdsito ser o

modelo para as suas futuras relacGes. Assim sendo, 0 comportamento por parte do recém-
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nascido vai criar e manter a proximidade e a protecdo do cuidador, o que sera fundamental
para o seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e social (Mendes, 2002).

Nesta linha de pensamento S& & Dias (2004) referem que o vinculo méae-bebé
propaga a existéncia de relagdes materno-fetais afetuosas que podem ser positivas ou
negativas. As relacdes positivas enaltecem uma relacdo sélida e imperturbavel que protege o
bebé in Utero, na medida em que permite ao feto vivenciar uma ligagdo tranquila e serena
permitindo no futuro ser uma crianca confiante, determinada, autbnoma e extrovertida. No
que se refere as relacfes negativas, 0s autores indicam a vulnerabilidade e o desamparo como
principais indicadores de mal-estar do bebé, podendo provocar partos prematuros de bebés
com baixo peso e dificuldade emocional. Sendo estas as possiveis razfes de criangas
introvertidas, inseguras e ambivalentes.

No que concerne ao bebé, a experiéncia de interacdo que este vivéncia quando esta no
utero da mée, constitui uma base de vinculagdo muito importante, uma vez que o0 ambiente
intra-uterino € permeavel a influéncias externas e submetidas a diversas variages e
mudangas (Alarcdo, Relvas & Sa, 2004). Segundo Camarneiro & Justo (2010), o feto possui
competéncias para a interacdo desde cedo. De facto, é dentro do Utero que o bebé desenvolve
0 seu sistema sensorial, uma vez que recebem informacdes através de todos os sentidos e as
suas percecdes permitem uma melhor adaptacdo da crianca ao mundo e as pessoas mais
proximas (Brazelton & Cramer, 1989). De acordo, com Colman & Colman (1994), existem
varios comportamentos vinculativos da mae, especialmente quando a mée fala com o feto, ao
atribuir-lhe um nome, quando acaricia a barriga e quando pede ao companheiro para realizar
a mesma acao.

Contudo, a ligacdo dos pais ao bebé constroi-se durante toda a gestacéo,

particularmente nos momentos em que aumenta a consciéncia da presenca do bebé no ventre
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da mée, ou seja, quando se descobre que a mulher esta gravida, quando se ouve o batimento
cardiaco, quando observam a primeira ecografia e quando sdo percebidos 0s primeiros
movimentos fetais. Assim, o processo de vinculacdo pré-natal é da responsabilidade dos pais

e da capacidade de estabelecerem relaces com o bebé (S& & Dias, 2004).
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Musicoterapia

Em 2011, a Federacdo Mundial de Musicoterapia definiu esta pratica como a
utilizacdo da musica e dos seus elementos enquanto intervengdo profissional no campo
médico, educativo e quotidiano com individuos, grupos, familias e comunidades, com o
objetivo de potenciar a qualidade de vida e melhorar a salde fisica, social, relacional,
emocional, intelectual e espiritual (WFMT, 2011).

Existem diversas defini¢fes sobre a pratica da musicoterapia, no entanto, e apesar das
diversas definicBes existentes, a musicoterapia é compreendida, de um modo geral, como um
“processo sistematico de intervencdo em que o terapeuta ajuda o cliente a promover a saude,
usando experiéncias musicais e as relagdes que desenvolvem através delas como forcas
dindmicas de mudanc¢a” (Bruscia, 2007:20).

A musica usada na terapia pode ser criada especialmente pelo terapeuta ou pelo
cliente, ou pode ser extraida da literatura existente em varios estilos e periodos (Bruscia,
2014). Cantar, tocar instrumentos musicais, compor e improvisar sdo algumas da atividades
utilizadas em musicoterapia (Benenzon, 2008).

O principio de ISO é um conceito importante a ter em conta na intervengao
musicoterapéutica. Segundo Benenzon o 1SO € “um conjunto de energias sonoras, acusticas e
de movimento que pertencem e caracterizam um individuo” (2008:71). Esse movimento
interno de energia é formado por heranca sonora, experiéncias sonoras intra-uterinas, no
periodo gestacional, e experiéncias sonoras desde o nascimento até a idade adulta.

A prética da musicoterapia é sustentada por uma interaccdo de ciéncias humanas
como por exemplo a psicologia, a antropologia, a psicologia evolutiva, a psicanalise, a

biologia e a neurologia (Wagner, 2008).
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Os campos de aplicacdo da musicoterapia incluem diversos espacos, nomeadamente:
escolas, clinicas, hospitais, centros de reabilitacdo, centros de dia, prisdes, centros
comunitarios, lares, centros de desenvolvimento infantil e instituicGes de salde mental.

A musicoterapia é, também, aplicada em pessoas saudaveis ajudando-as por exemplo
a reduzir o stress, na gestdo da dor, durante o parto e no crescimento pessoal. Os objetivos
podem ser educacionais, recreativos, de reabilitacdo, preventivos ou psicoterapéuticos,
focados nas necessidades fisicas, emocionais, intelectuais, sociais ou espirituais do cliente
(Bruscia, 2007).

A musicoterapia € uma especialidade integrada nas profissdes paramédicas, isto €, €
uma disciplina funcional, sistemética e cientifica, com métodos e técnicas, que utiliza a
musica para manter ou reabilitar a salide dos pacientes num processo terapéutico. E uma
disciplina funcional, porque utiliza experiéncias musicais como um meio para cumprir
funcGes ou objetivos ndo musicais - por exemplo, melhorar a memoria, atencao, vinculos, etc.
E sistematica, uma vez que a sua abordagem € clinica e, portanto, possui objetivos,
diagnosticos e técnicas muito especificas. E € cientifico, visto que a pesquisa cientifica é
realizada com modelos sistematicos. Contudo, o principal objetivo do musicoterapeuta é

melhorar a qualidade de vida do cliente (Federico, 2013).

Musicoterapia em medicina

Musica e medicina tém sido intimamente associadas em muitas culturas ao longo da
histdria, é nesta perspetiva que, houve desde sempre um interesse pela musica na medicina,
devido ao aparecimento de abordagens holisticas no tratamento e prevencdo de doencas

(Milford, 1992).
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A utilizacdo da musicoterapia no campo da medicina tornou-se mais fundamentada e
precisa, nos ultimos anos, a nivel da prevencdo, tratamento ou recuperacdo das condi¢des
médicas (Wigram, Pedersen & Bonde, 2005). Existe uma ampla literatura sobre a utilizacéo
da musicoterapia em contexto clinico e os resultados de varias meta-analises demonstram
alguma evidéncia da sua eficacia (Dileo, 2013).

Wigram et al. (2005) referem que nos principios da masica em medicina, a masica
pode influenciar o comportamento fisico do paciente, provocando uma resposta psicologica
do seu estado de humor e emocional. Assim sendo, 0 musicoterapeuta que trabalha na area da
salde visa nas suas metas de abordagem e tratamento melhorar o estado geral de satde do
cliente e manter uma qualidade de vida e estabilidade na populagdo mais crénica (Wigram et
al., 2005), usando a masica e seus componentes inerentes, som, siléncio e movimento, como
recursos essenciais para a obtencdo dos objetivos terapéuticos, sejam eles de ordem fisica ou
psicoldgica (Wagner, 2008).

Segundo Dileo (2013), a musicoterapia € utilizada numa vasta gama de especialidades
médicas. Os seus objetivos podem ser de ordem fisica, psicologica, espiritual, cognitiva,
desenvolvimental e / ou natureza social. A mesma autora salienta ainda que, a musicoterapia
se distingue de outras praticas que envolvem mausica da seguinte maneira: 1) como método
terapéutico de processo de avaliacdo, tratamento e avaliacdo; 2) a variedade de experiéncias
musicais oferecidas ao cliente; e 3) a relagéo terapéutica com o cliente que evolui através da
mausica.

Na perspectiva de Maranto (1993), a musicoterapia na medicina pode estar
relacionada ao tratamento do cliente de varias maneiras. Como suporte ao tratamento médico,
como por exemplo, o uso da audicdo musical durante a hemodialise; como um companheiro

equitativo ao tratamento médico, como por exemplo, entoacdo vocal em conjunto com a
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medicacdo no tratamento de problemas respiratorios; por ultimo, como uma intervencao
primaria da condicdo médica, por exemplo, o0 uso de audicdo musical para suprimir
diretamente a dor (Dileo-Maranto, 1993, citado por Wigram et al., 2005).

A revisdo de literatura elaborada por Standley (1986) demonstra que a musica tem
sido usada com sucesso como um ‘“‘audioanalgésico” durante o parto. Alguns estudos, nessa
area, evidenciam que a mdsica combinada com os exercicios de Lamaze! pode reduzir a dor e
a duracdo do trabalho de parto (Standley, 1986). Nesta linha de pensamento, Winokur (1984)
treinou gravidas adaptando a musica aos principios de Lamaze e verificou um maior
relaxamento e uma diminuicdo da duracdo do trabalho de parto com menor uso de
medicamentos em mulheres que tinham sido acompanhadas com programas de musicoterapia
durante o trabalho de parto (McKinney, 1990). Tais principios compreendem:

A focalizagdo da atencdo, através da escuta musical ativa, como estratégia eficaz de

dissimular a dor; a regulacdo dos padrdes respiratdrios, sincronizados com o ritmo

musical, de acordo com a fase do trabalho de parto e a promocgéo do relaxamento

através do acompanhamento musical (Carvalho, 2019:100).

Musicoterapia na gravidez

Ha evidéncias significativas dos beneficios da musica durante a gravidez e apds o
nascimento (Fancourt & Perkins, 2017).

Para o musicoterapeuta Gabriel Federico (2013), a musicoterapia na gravidez ajuda a
gestante num trabalho de consciencializa¢do do seu corpo, mantendo-a informada sobre o que
estd acontecendo dentro dela. A investigacdo de Carolan, Barry, Gamble, Turner &

Mascarefias (2012) demonstra que a musicoterapia durante a gravidez tem beneficios

1 O método Lamaze baseia-se em técnicas de respiracéo que promovem um parto consciente e sem dor.
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psicoldgicos para a mde em termos de reducédo do stresse, da ansiedade e da depressdo. Neste
sentido, € importante que, durante o periodo de gestacdo, as gravidas construam bons
alicerces de confianca, para que no momento do parto este néo seja vivido com medo, mas
que seja enfrentado com coragem, seguranca e confianga (Federico, 2013).

Segundo Federico (2013) a musicoterapia na gravidez desenvolve a sua atividade
voltada para trés areas bem definidas: o vinculo com a crianca que vai nascer; o bem-estar da
futura mae e o proprio bebé em gestacdo. Para o autor, o vinculo ndo se refere apenas a diade
mde-bebé, mas sim a triade mae/pai/bebé, tendo do mesmo modo em conta o fortalecimento
das relagdes intra-familiares. Relativamente ao bem-estar da gestante, o autor da importancia
as suas sensacdes, emocdes, fantasias, ansiedades, medos, ilusdes, caracteristicas obstétricas,
possibilitando a gestante vivenciar esta etapa com menos angustias e ansiedades. Por Gltimo,
em relacdo ao bebé que estd por nascer, o autor refere a importancia de perceber o
desenvolvimento auditivo do feto, como chegar até ele com os sons, como estimula-lo para
que reconheca uma melodia antes de nascer e de que maneira pode-se reduzir o impacto
sonoro ambiental e o stress que o0 seu proprio nascimento acarreta.

Alguns estudos evidenciam as capacidades precoces do feto e do recém-nascido em
reconhecer e reagir a voz materna e a musica (Fancourt & Perkins, 2017; McKinney, 1990).
A capacidade auditiva é um dos primeiros sentidos desenvolvidos no feto. As 18 semanas de
gestacdo, observou-se uma resposta, isto é, verificou-se 0 aumento da frequéncia cardiaca
fetal a sons altos. Das 25 as 27 semanas, a maioria dos fetos comeca a dar respostas
inconsistentes ao som. As 29 semanas, 0 feto normalmente em desenvolvimento responde
consistentemente a estimulos auditivos. Com 30 a 35 semanas, o feto ouve 0s sons maternos,
respondendo a esses sons, e comeca a discriminar entre os sons da fala, particularmente no

que diz respeito ao tom e ao ritmo (Standley, 2001). Na mesma linha de pensamento Fancourt
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& Perkins (2017) frisam que existem evidéncias significativas dos beneficios da musica para
bebés in Gtero e apds 0 nascimento. Para os autores, os bebés podem reconhecer os sons
desde as 20 semanas de gestacdo e lembra-los até um ano ap6s 0 nascimento.

A mdusica e o canto transmitem muitos beneficios ao feto, e varios estudos confirmam
e revelam que o sistema auditivo fetal em desenvolvimento progride de uma melhor forma
tendo contacto com a musica (Carolan et al., 2012). A familiarizacdo precoce com a masica
permite oferecer aos bebés muitas vantagens, entre elas, o desenvolvimento da sua
capacidade linguistica, a sua memoria auditiva, maior inteligéncia e grandes aptiddes de
imitacdo (Federico, 2013).

Durante o seu desenvolvimento no Gtero materno, o bebé processa imensa informacéo
auditiva e, quando nasce, é capaz de reconhecer a voz da mae, histdrias e melodias ouvidas
durante a gravidez (Federico, 2013).

Outras evidéncias sugerem que ouvir musica regularmente a partir de 20? semana de
gestacdo pode melhorar certos aspectos do comportamento do recém-nascido (Fancourt &
Perkins, 2017). Neste sentido, Carolan, Barry, Gamble, Turner & Mascarefias (2012a)
referem que a musica durante a gravidez aumenta as capacidades cognitivas do feto,
reconhecendo a musica que ouvira no utero, podendo ter um efeito calmante para o bebé num

periodo pos parto.

Musicoterapia na promogao da vinculacédo pré-natal
A vinculagdo é um processo de desenvolvimento do relacionamento da diade, assim
sendo, a musicoterapia tem como finalidade desenvolver e ampliar as aptiddes musicais,

atraves da improvisacgdo, de cangdes, de cancdes de embalar, de masicas e rimas, de modo a
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promover e aumentar a sensibilidade e a co-regulacdo mutua entre a crianca e o cuidador, a
fim de criar o ambiente ideal para que o vinculo seja promovido (Edwards, 2011).

Os estudos de musicoterapia dirigidos a promoc¢do da vinculagdo com o bebé dao
primazia & experiéncia de contacto com a voz materna (Federico, 2013). Deste modo,
Feliciano (2007) frisa que o didlogo méde - bebé possui elementos musicais especificos que
favorecem a atencdo do bebé, o desenvolvimento da estrutura linguistica, a comunicacdo das
emocoes e a regulacdo do comportamento social.

Neste sentido, Filippa, Devouche, Arioni, Imberty & Gratier (2013) enaltecem o canto
materno, pois este enfatiza os elementos musicais naturalmente presentes na fala, dirigida ao
bebé e é particularmente eficaz na formacédo dos vinculos afetivos. Fancourt & Perkins (2017)
constatou que as mdes que cantam para 0s seus bebés durante a gravidez tém um vinculo
mde-bebé mais aprimorado ap6s 0 nascimento.

A literatura tem demonstrado que o canto materno tem efeitos emocionais na mae
como também pode influenciar o desenvolvimento do feto (Carolan, et al., 2012a). Para os
autores, 0 canto € uma atividade que promove diversos beneficios, tais como, a confianga, a
reducdo do stress e a vinculacdo materno fetal.

A investigacdo de Ettenberger & Ardila (2018) demonstrou que a composicdo de
cancdes é um metodo eficiente para melhorar a vinculagdo, o bem-estar mental, os niveis de
ansiedade e os sintomas depressivos dos pais. De acordo com estes autores, compor cancoes
de boas-vindas para 0s seus bebés, pode ser uma maneira de 0S pais expressarem
criativamente as suas emogdes e pensamentos para 0s seus bebés, promovendo, assim, o

relaxamento, as competéncias parentais e uma comunicacdo bem-sucedida entre pais e filhos.
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Contudo, a abordagem musicoterapéutica na gravidez oferece as futuras mées a
possibilidade de uma ligacdo muito especial com seus bebés. Esse vinculo é reforgado usando

como recurso os efeitos terapéuticos da musica (Federico, 2013).

Meétodos e técnicas da musicoterapia

Musicoterapia focal obstétrica. O musicoterapeuta Gabriel Federico (2013)
desenvolveu o método de musicoterapia pré-natal, designado por, “ Musicoterapia Focal
Obstétrica (MTFO)”. Foi denominado por MTFO por dois aspectos: pela duracdo breve dos
tratamentos com mulheres gravidas, e pelo conceito de foco, apresentado pelo doutor Hector
Fiorini, que desenvolveu dentro da abordagem terapéutica das psicoterapias breves, este tipo
de modalidade. O seu programa é composto por varias técnicas recetivas e ativas de
musicoterapia, entre as quais destacamos a técnica “RAM - relaxamento através do
movimento”, a “VCM - visualiza¢do criativa com musica”, a “massagem vibracional” e a
“cancdo de boas vindas” criadas pelos futuros pais para o bebé que vai nascer. Os objetivos
terapéuticos deste método sdo: a) promover e fortalecer os vinculos com o bebé que vai
nascer; b) proporcionar um sentimento de bem-estar a futura mée ao melhorar a sua qualidade
de vida durante a gravidez, parto e puerpério; ¢) promover a estimulacdo pré-natal e o bem-
estar fetal e d) favorecer a qualidade de vida do bebé nas etapas peri-natal e pds-natal
(Federico, 2013, 2016).

O RAM é um procedimento de relaxamento que consiste num treino realizado
aplicando a escuta consciente de pecas musicais € a0 mesmo tempo criando movimentos com
0s bragos, como se refletissemos a melodia no ar. Trata-se de alcancar um relaxamento
mental e corporal dirigida as diferentes sensacdes causadas pelo bebé dentro do Utero ou do

proprio corpo. O autor frisa que a técnica RAM ajuda a reduzir o medo de perder o bebg,
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facilita o relaxamento, permite um contacto mais proximo com o bebé durante a gestacdo e
alivia tens6es (Federico, 2013, 2016).

A VCM é um procedimento para aceder ao material inconsciente do cliente, é como
uma fantasia dirigida, mas acompanhada por uma sele¢do adequada para estimular a criacao
de imagens com maior facilidade. Da mesma maneira que acontece nos sonhos, as
visualizagdes criativas com musica sdo criadas na mente do paciente, por ele mesmo. O autor
refere que as visualizagbes devem ser dirigidas a aspetos emocionais particulares de cada
gravida, advertindo que o musicoterapeuta deve ajudar a elaborar certos conteddos
emocionais que poderdo emergir durante a evocacdo do imaginario guiado pela mdusica
(Federico, 2013, 2016).

A massagem vibracional é realizada com musica de fundo, preferencialmente com
instrumentos graves como piano ou violoncelo, cujas frequéncias fardo vibrar as bolas de
plastico (como as das praias ou balGes) que utilizaremos para a massagem. As bolas passam
pelo corpo gerando uma leve pressdo sobre a gestante para que se sinta como se estivesse no
utero materno. Este procedimento convida a imaginar como o bebé se encontra dentro do
utero materno, diminuindo a distancia vincular e fazendo com que a nova relagéo tenha maior
intensidade (Federico, 2013, 2016).

A técnica de construcdo ou recriagdo de cancgdes, amplamente aplicada na
musicoterapia em varios contextos clinicos constitui uma das técnicas privilegiadas no
ambito da gravidez e da perinatalidade (Federico, 2013, 2016). Para o autor, a criacdo de
cancdes dedicada ao bebé que vai nascer, € uma técnica que ajuda na criacdo do bebé
imaginario e no processo vincular que se constroi, entre mae/pai e bebé, desde a etapa pré-
natal. A cancdo de boas vindas pode ser uma cancdo criada pelos pais ou uma cangdo pre-

existente selecionada, que sera utilizada em diferentes momentos com o recém-nascido. Para
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0 autor estas cancdes contém, em si mesmas, 0 patrimonio da proto-identidade da crianca
antes de nascer, tal como emerge no imaginario dos seus pais.

Segundo Baker & Wigram (2005) a composi¢do em musicoterapia € um processo de
criacdo, anotacdo e / ou gravacdo de letras e musicas pelo cliente ou clientes e terapeuta
dentro de um relacionamento terapéutico para atender as necessidades psicossociais,
emocionais, cognitivas e de comunicacdo do cliente. Para os autores, o papel do terapeuta no
relacionamento terapéutico musical é facilitar esse processo, garantindo que o cliente crie
uma composicdo que possa ser sentida como sua e que expresse as suas necessidades,
sentimentos, pensamentos pessoais, como também, a sua criatividade e auto-expressao.

Para Shultis & Gallagher (2017) a composicdo de cancGes é uma técnica
musicoterapéutica que oferece aos doentes hospitalizados uma oportunidade de expressar
palavras e sentimentos através da musica, o processo de composi¢cdo envolve o pensamento
criativo e convida o cliente a abordar a experiéncia hospitalar e a doenca de uma perspectiva
diferente.

“Toning”. A musicoterapeuta Withwell (1999) desenvolveu, um programa de musica
pré-natal integrando vérias técnicas de intervencéo terapéutica, das quais se destaca o uso da
técnica “toning” (técnica baseada em exercicios de vocalizagao e entoacdo vocal, baseada na
consciéncia corporal e no controlo da respiracdo). Segundo a autora supracitada, esta préatica
permite atingir um relaxamento profundo, uma consciéncia corporal € uma expressao
emocional espontanea, mobilizando a mée para uma atitude positiva e participativa durante o
trabalho de parto (Federico, 2013).

O canto. O canto materno, parece ser transmitido para o feto com maior acuidade
auditiva do que a fala materna, parecendo observar-se a precocidade da voz cantada, em

especial o canto da mée dirigido ao bebg, relativamente a fala materna dirigida igualmente a
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ele (Carvalho, 2019). Na proveniéncia destas observacdes parece estar a propria natureza da
linguagem musical com os seus componentes de pulsacdo, ritmo, andamento, melodia e
harmonia. Relativamente aos elementos da prosddia da voz materna dirigida a crianga,
parecem ser mais facilmente transmitidos por via amniotica (Busnel, 1998 citado por
Carvalho, 2019).

O ato de cantar € muito pessoal e pode evocar um arco-iris de emocdes, Shultis &
Gallagher (2017) mencionam que cantar sozinho ou com outras pessoas € benéfico tanto
fisiologicamente como psicologicamente, a acdo de respirar profundamente para cantar tem
beneficios fisiolégicos, especialmente para o cliente em contexto hospitalar mais
concretamente com clientes no pds-operatério ou com uma doencga pulmonar.

Improvisagdo musical. A improvisagdo musical é também uma técnica utilizada na
musicoterapia pré-natal. Esta técnica é uma experiéncia musical que permite o cliente criar
uma masica enquanto toca ou canta, pode improvisar sozinho, em um dueto ou em um grupo
incluindo o terapeuta. Na improvisagdo o cliente pode utilizar os instrumentos presentes no
setting terapéutico e/ou a voz e sons corporais. O papel do musicoterapeuta € de apoiar 0
cliente fornecendo instrucbes e demonstracdes necessarias que estimule ou guie a
improvisagdo. Os objetivos terapéuticos desta técnica visam estabelecer um canal de
comunicagéo nao verbal e uma ponte para comunicagéo verbal desenvolver a espontaneidade,
o sentido de identidade, a liberdade de expressao, a criatividade, as capacidades interpessoais
e de tomar decisdes dentro dos limites estabelecidos (Bruscia, 2014).

Para Shultis & Gallagher (2017) a improvisacao vocal ou instrumental entre o cliente
e 0 terapeuta € muito poderosa, no contexto hospitalar, pois ajuda a criar uma nova
identidade, a promover a estabilidade emocional, visto que aborda questdes especificas do

cliente e restabelece a esperanca, para além disso, a partilha de madsica com outra pessoa
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permite que o cliente seja expressivo, tenha um relacionamento com outra pessoa e se
envolva ativamente no aqui e agora.

E possivel concluir que a gravidez provoca alteragdes corporais, psicoldgicas e socio-
familiares na mulher e, neste sentido, a musicoterapia surge com métodos e técnicas proprios
que tém vindo a confirmar a sua pertinéncia durante a gravidez, pois permite atenuar as
transformacdes subsequentes de uma gestacdo. Apraz salientar que existem fundamentos
tedricos acerca da eficacia da musicoterapia, aplicada no campo da obstetricia,
nomeadamente na reducdo dos niveis de stress, ansiedade e depressdo, no aumento do

sentimento de bem-estar e na promocéo da vinculagdo materno-fetal.
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Objectivos de estagio
Tendo em conta o que foi explanado no enquadramento tedrico, foram delineados
para este estagio os seguintes objetivos:
e Criar um clima de bem-estar, confianca e relaxamento durante o internamento;
e Apresentar a gestante um servico complementar aos ja existentes na instituicao;
e Promover a reducdo da ansiedade e do stress nos casos de gravidez de risco;
e Proporcionar a gestante um espaco de recreacdo terapéutica que potencie a
exteriorizacdo de sentimentos e a vinculagcdo materno-fetal,
e Sensibilizar as equipas meédicas para a musicoterapia, as suas aplicacfes, 0s seus

beneficios e a pertinéncia da sua pratica na populagéo alvo.
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Metodologia

Em conformidade com o enquadramento tedrico apresentado anteriormente,
desenvolveu-se uma intervencao directa que sera descrita seguidamente.

Nesta seccdo, é apresentada as caracteristicas da amostra, os instrumentos de
avaliacdo e os procedimentos. E exposto igualmente as técnicas e/ou método da
musicoterapia utilizado com as gravidas em intervencao, assim como os matérias utilizados
nas sessdes de musicoterapia. Por fim é apresentado a agenda semanal da musicoterapeuta

estagiaria na instituicéo.

Participantes — consulta externa de obstetricia

Numa fase inicial do estagio foi definido que todas as gestantes da consulta externa de
obstetricia podiam participar nas sessGes de musicoterapia. Assim sendo, foi efetuada pela
estagiaria uma recolha das gravidas (durante as consultas de enfermagem de salde materna)
para participarem nas sessoes.

Ao longo do estagio foram acompanhadas 9 gestantes com diagnosticos variados. As
gestantes apresentavam idades compreendidas entre os 24 e os 44 anos. Na tabela seguinte
encontram-se resumidas as caracteristicas da amostra no que diz respeito a idade, a idade
gestacional (I1G), ao diagndstico e o numero de sessdes que participaram. De modo a

preservar a identidade das gestantes foram atribuidos nomes ficticios.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das Participantes

Nome Idade [€] Diagnostico NUmero de

(semanas) sessoes
e frequéncia de
sessoes
Nadia 36 10 Idade reprodutiva; referéncia da 4/ 2x por més
psiquiatria — depresséo
Vivi 33 17 Gravidez gemelar 6/ 2x por més

Maria 35 15 Mastite bilateral; taquicardia 17/ 1x por
elevada; fertilizagéo in vitro (FIV) semana

Carla 24 17 Referéncia da psiquiatria — 14/ 1x por
depressao semana

Cristina 44 28 Idade reprodutiva; fertilizagdo in vitro 8/ 1x por semana
(FIV)

Paulina 43 23 Idade reprodutiva; hipertensao 15/ 1x por
semana

Ema 39 13 Idade reprodutiva; historial de aborto; 18/ 1x por
miomas uterinos semana

Mirela 40 23 Idade reprodutiva; diabetes gestacional 15/ 1x por
semana

Angelina 38 24 Idade reprodutiva; referéncia da 14/ 1x por
psiquiatria — depressdo semana

Participantes — internamento em obstetricia

As gravidas tinham idades compreendidas entre os 17 e os 43 anos, com diagnosticos

variados, nomeadamente, restricdo do crescimento intra-uterino, contragcdes antes da data
provavel de parto, hipertensdo, rutura prematura de membranas, apresentacdo pelvica, entre
outros.

Relativamente ao horario da intervencdo foram seleccionadas 10 horas semanais de
estagio para a intervengdo no internamento, tendo sido repartidas por dois periodos de duas
horas por dia de segunda a sexta-feira. As gestantes hospitalizadas tinham sessdes em grupo
de duragdo flexivel, tendo um periodo minimo de trinta minutos e um periodo méximo de

uma hora, conforme o seu estado e predisposicao para participar na sessdo de musicoterapia.
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Importa referir que, devido ao facto de a maioria das gestantes terem estado
internadas, na sua generalidade, por um periodo de curta duracdo, a estagiaria pdde apenas
realizar uma Unica sessdao com cada utente, salvo as excecOes verificadas na tabela em

apéndice (Apéndice A).

Instrumentos de avaliacéo

No estidgio, mais concretamente na fase de intervencdo, recorreu-se a trés
instrumentos de avaliacdo: um questionario sobre os dados sociodemogréficos e clinicos da
gravida, um instrumento de avaliagdo psicoldgica - o State- Trait Anxiety Inventory (STAI)
(STAI-T/E Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983; versdo portuguesa Silva,
2003) e um instrumento de avaliacdo sobre a vinculagdo materna a Antenatal Emotional
Attachment Scale (AEAS) (Condon, 1993; adaptado para a populacdo portuguesa por
Camarneiro & Justo, 2010).

Questionario. O questionario é de auto-preenchimento, constituido por questfes
abertas e fechadas, e foi aplicado na primeira sessdo de musicoterapia com a cliente. Este
questionario é da autoria do investigador tendo por base a investigacdo de Pedreira & Leal
(2015). O questionario é constituido por trés partes distintas, na primeira parte pretende-se
caracterizar a amostra em estudo, na segunda parte visa-se caracterizar a gravidez e na
terceira parte pretende-se perceber o estado emocional da gravida (Apéndice B).

State- Trait Anxiety Inventory (STAI). Para avaliar a ansiedade da gravida foi
utilizado o State- Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &
Jacobs, 1983; versdo portuguesa Silva, 2003). O STAI é um inventario cujo objetivo é avaliar
momentaneamente o estado e o trago da ansiedade. Trata-se de uma medida de relato pessoal,

composta por duas escalas 0 STAI forma Y-1 e Y-2. O STAI forma Y-1 mede a ansiedade -
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estado, isto €, avalia como se sentem os individuos no preciso momento em que respondem
ao inventério, em termos de intensidade dos sentimentos; e o STAI forma Y-2 mede a
ansiedade - traco, ou seja, avalia como se sentem habitualmente os individuos, em termos da
frequéncia dos sentimentos (Samorinha, Figueiredo & Cruz, 2009).

As respostas sdo formuladas através de uma escala de Likert de 4 pontos,
correspondendo 1 ao grau minimo e 4 ao grau maximo de ansiedade. A pontuacdo total do
STAI ¢é calculada, a semelhanca dos outros instrumentos, somando as cotacdes de cada um
dos itens, para cada uma das escalas. Desta forma, o total obtém-se com a soma dos valores
encontrados em cada escala, cujo maximo e minimo s&o de 80 e 20 (Silva, 2003).

A escala aplicada neste estidgio foi o STAI forma Y-1 ansiedade — estado - foi
preenchido pela gravida na primeira e na Ultima sessdo de musicoterapia. No final da
intervencdo, os dados obtidos foram analisados e procedeu-se a avaliacdo e comparacgdo entre
o0 estado inicial e o estado final da gestante que participou nas sessdes de musicoterapia. A
opcao pela aplicacdo deste instrumento esteve relacionada, com a rapidez e facilidade com
que esta escala é aplicada e o facto de este inventario permitir uma avaliacdo objetiva da
ansiedade do estado da gravida.

A Antenatal Emotional Attachment Scale (AEAS). A AEAS ¢ uma escala que permite
avaliar a vinculagéo dos pais ao feto, sendo constituida por duas sub-escalas, uma que mede 0
nivel de vinculacdo pré-natal materna composta por 19 itens e outra que mede o nivel de
vinculacédo pre-natal paterna composta por 16 itens. Cada uma destas sub-escalas possui duas
dimensoes especificas: uma avalia a Qualidade de Vinculacdo Materna (QVM) e outra avalia
o tempo dispendido em modo de vinculagdo ou Intensidade da Preocupacdo Materna (IPM)

(Condon, 1993).
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A qualidade da vinculacdo remete as experiéncias afetivas compreendendo
sentimentos positivos de proximidade, de ternura e prazer na interagdo com o0 bebé.
Relativamente a intensidade da vinculacdo esta diz respeito a importancia e a intensidade da
preocupacdo com o feto, incluindo a quantidade de tempo passado a pensar, a falar sobre, a
sonhar sobre, a acariciar o feto, bem como a panoplia de emogdes e sentimentos que
emergem com o desenrolar desta experiéncia (Gomez & Leal, 2007).

De acordo com Condon (1993), a presenca de duas dimensfes mostra que a qualidade
de vinculacdo pode ser independente da intensidade da preocupacdo. Assim, a partir da
andlise das dimensdes e do seu cruzamento, é possivel definir quatro padrdes de vinculacdo
pré-natal, de acordo com o quadrante em que o progenitor se situa (Camarneiro & Justo,

2010).

Qualidade da vinculacao

Quadrante2  (POSitiva)  Quadrante 1
Qualidade de
vinculacado positiva e
baixa preocupacao Vinculacédo
devida a distraccao forte ou
ou ambivaléncia saudavel
Preocupacdo Preocupacao
(ou temp N (baixo) (alto) (ou tempo
asto ng . - gasto no
gwdo o Néo envolvido ou Ansioso ou modo de
. laci ) envolvido de ambivalente ou Vinculagéo)
vinculacao modo ambivalente preocupacio
com balxa afecﬂva
preocupacao
Quadrante 3 Quadrante 4

Qualidade da vinculacao
(ambivalente ou desligada)

Figura 1. Padrdes de vinculagdo pré-natal obtidos a partir do cruzamento das dimensdes da

escala de vinculacdo pré-natal (Camarneiro & Justo, 2010)
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Os padr@es de vinculacdo pré-natal propostos podem ser visualizados na figura 1 e
definem-se de acordo com as seguintes descrigdes:

Quadrante 1 - Vinculacdo forte ou saudavel. Os pais sdo “muito preocupados com o
feto” e a “intensidade da preocupacdo € acompanhada por sentimentos de proximidade,
ternura, desejo do bebé, etc” (Camarneiro & Justo, 2010:16).

Quadrante 2 - Qualidade de vinculacdo positiva e baixa preocupacdo devida a
distracdo ou ambivaléncia. Este quadrante retrata “pais com vinculacdo afetiva positiva
semelhante aos do quadrante 1 mas, apesar disso, dispensam menos tempo em experiéncias
satisfatorias de vinculagcdo” (Camarneiro & Justo, 2010:16).

Quadrante 3- N&o envolvido ou envolvido de modo ambivalente com baixa
preocupacdo. Neste quadrante os pais “sdo muito desligados e interessam-se pouco pelo feto
ou tém sentimentos ambivalentes, sentindo que este os sufoca e, portanto, a sua existéncia
tem que ser suprimida ou banida” (Camarneiro & Justo, 2010:16).

Quadrante 4 - Ansioso, ambivalente ou preocupacéo afectiva. Neste quadrante os pais
sdo “preocupados com o feto mas com baixa afetividade e acompanhada de ambivaléncia.
S80 desprovidos de afetos de prazer ou de antecipacdo positiva. Possivelmente, um
desinteresse inteletual pelo feto caracteriza este grupo” (Camarneiro & Justo, 2010:16).

Neste estagio utilizou-se a sub-escala materna — Maternal Antenatal Attachment Scale
— MAAS (Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna - EVPNM) (Anexo B). A escala é
composta por itens que apresentam uma cotacéo de tipo Likert com cinco opcdes de resposta.

Os itens séo cotados de 1 (baixa vinculagdo) a 5 (alta vinculagéo).
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Procedimentos

Foi na terceira semana do més de outubro de 2018 que se deu o primeiro contacto
com o HNM, através de uma reunido de apresentacdo entre a estagiaria e a diretora do servico
de formagé&o e investigacdo do mesmo hospital Dra. Paula Pinto. Este encontro comegou com
uma visita guiada as instalagdes das consultas externas e internamento em obstetricia assim
como a apresentacdo do diretor clinico da unidade Dr. Joaquim Vieira, a enfermeira chefe das
consultas externas, enfermeira Fatima Pontes e a enfermeira chefe do internamento de
obstetricia, enfermeira Conceicdo Vieira.

Numa fase inicial foi explicado a estagiaria o funcionamento e os aspetos de rotina do
internamento em obstetricia, tais como a hora da passagem do médico, dos banhos, das
refeicdes, o horario das visitas, a mudanca de turnos dos respetivos funcionarios e o
funcionamento das consultas externas do mesmo servico.

Nesta reunido, ficou definida a data em que a estagiaria dinamizaria a sesséo
informativa para ambas as equipas. Esta sessdo, dirigida a equipa médica, teve como
principal objetivo a explicacdo do que é a musicoterapia, qual o seu papel e importancia na
obstetricia, bem como o trabalho que seria desenvolvido pela estagiaria.

O processo de estagio decorreu em trés fases: a fase de observacéo e integracao, a fase

de intervencao e a fase de finalizacdo e avaliacdo dos resultados.

Fase de observacéo e integracéo

A fase de observacéo e integracdo decorreu durante cinco semanas, entre 0s meses de
outubro e novembro, durante as quais a musicoterapeuta estagiaria assistiu como
observadora, nos periodos da manhd, as consultas de enfermagem de salde materna e a tarde

no internamento em obstetricia.
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Esta fase teve como objetivo a integracdo da estagiaria na estrutura, dindmica e rotina
dos servigos em questdo. Nas consultas de enfermagem, a estagiaria fez o levantamento do
nimero de gravidas que pudessem estar interessadas em frequentar as sessbes de
musicoterapia.

Através das enfermeiras de servico foi, ainda, possivel recolher alguma informacéo e
patologias mais frequentes das gravidas que frequentavam as consultas de enfermagem de
obstetricia.

Apo6s a recolha do nimero de interessadas foi elaborado o horério das sessbes das
gestantes da consulta externa tendo em conta a sua disponibilidade. O horario das sessdes de
musicoterapia no internamento ficou definido de segunda a sexta-feira das 16 horas as 18
horas.

Inicialmente as sessdes de musicoterapia com as gravidas da consulta externa
decorreram na parte da manhd, numa sala de obstetricia da mesma. Posteriormente estas
sessOes passaram para uma sala de reunides. As sessGes de musicoterapia no internamento
decorreram nos quartos das gestantes.

Antes do inicio da intervencéo terapéutica as gestantes foram esclarecidas acerca do
sigilo e do proposito das filmagens, tendo sido autorizadas pelas mesmas através de um
consentimento (Anexo C).

No terminus procedeu-se a criagcdo de um projeto com uma revisao bibliografica que

justificasse a implementacdo da intervencdo da musicoterapia no contexto da obstetricia.

Fase de intervencéao
A fase de intervencdo decorreu de 19 de novembro a 12 de abril. Como ja foi referido

anteriormente, a estagiaria realizou a intervencdo musicoterapéutica em duas areas de
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aplicacdo: sessOes individuais no ambito das consultas externas de obstetricia e sessfes em
grupo no contexto no internamento de obstetricia.

De forma a monitorizar o desenvolvimento e a evolucdo de cada gestante e para
efeitos de supervisdo da universidade, todas as sessdes foram gravadas em formato de video
digital. No final de cada sessdo era, também, registado a data, 0 nimero da sessdo, as
atividades desenvolvidas, o repertorio musical utilizado, os comportamentos musicais e ndo
musicais relevantes, temas que foram surgindo durante ou apds uma atividade musical e as

observagdes pessoais (Anexo D).

Intervencdo no internamento em obstetricia

As sessdes em grupo realizadas no contexto do internamento em obstetricia
destinavam-se, maioritariamente, a pratica da musicoterapia recreativa, tendo em conta que a
maioria das gestantes estavam hospitalizadas por um periodo de curta duragdo, o que néao
permitia 0 acompanhamento de um processo terapéutico. Nestas sessdes foram realizados
nove grupos, Nos quais participaram ao todo vinte e cinco gravidas. Importa referir que, as
intervengdes dependiam do nimero de gravidas hospitalizadas no momento, como também a
sua predisposicdo para participar na sessao de musicoterapia. Assim sendo, as sessfes em
grupo eram de duragdo flexivel, tendo um periodo minimo de trinta minutos e um periodo
méaximo de uma hora. Apesar de 0 grupo nunca se ter mantido de uma sessé@o para a outra, a
estagiaria antes do inicio de cada sesséo fazia uma breve apresentacdo do que seria a sessao
de musicoterapia de modo a que os objetivos de bem-estar, de integracdo e de aceitacdo do
internamento fossem atingidos, bem como a criacdo de lagos de apoio emocional entre as
gestantes que partilhavam as mesmas condi¢des de uma hospitalizacdo. Cada periodo de

intervencdo era antecedido por uma reunido com a equipa de enfermagem de servico, no
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sentido de recolher as informagGes possiveis sobre a situacéo clinica dos elementos do grupo

(nome, nimero da cama e patologia).

Intervencéo na consulta externa de obstetricia

As sessOes individuais realizadas no contexto da consulta externa de obstetricia
tinham em média a duracdo de 50 minutos e/ou 60 minutos. Na maioria dos casos, as sessdes
eram semanais, havendo apenas dois casos em que tiveram frequéncia quinzenal, devido a
dificuldades logisticas e financeiras que se prendiam com as deslocacdes ao hospital. O
horéario destas sessdes era realizado durante o turno da manha e consoante a disponibilidade
das gestantes.

Na primeira e na Ultima sessdo de musicoterapia foram aplicados os instrumentos de
avaliacdo, o questionario sociodemografico e clinico da gravida o inventéario STAI forma Y-1

ansiedade - estado e a EVPNM.

Fase de finalizacao e avaliagdo de resultados

Na ultima quinzena do més de marco a estagidria relembrou, as gestantes das
consultas externas, que as sessdes de musicoterapia terminariam na segunda semana do més
de abril. Na primeira e segunda semana do referido més deu-se inicio a avaliacdo final, tendo
sido aplicados de novo os instrumentos de avaliagdo utilizados inicialmente de modo a

comparar os parametros avaliados e verificar o cumprimento dos objetivos para cada cliente.

Técnicas e metodologias aplicadas
As sessOes de musicoterapia eram simi-estruturadase e flexiveis dando, assim, a

possibilidade de as gestantes opinarem ou solicitarem a alteracdo de atividade caso se
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verificasse ser necessario. Os conteudos das sessbes basearam-se no método MTFO do
musicoterapeuta Gabriel Federico (2013, 2016), que enaltece o relaxamento corporal, a
visualizacdo criativa, a massagem vibracional e a composicdo de cancGes para 0 bebé in
utero. Foram de igual modo utilizadas as técnicas da improvisacdo instrumental e vocal, da

escuta musical e da entoacdo de cagdes infantis.

Materiais utilizados

Foram utilizados diversos materiais nas sessdes de musicoterapia. Para as gravagoes
das sessoes foi utilizado uma méaquina fotografica Canon EOS 800D e para a escuta musical
foi utilizado um telemével Samsung e uma coluna bluetooth JBL.

Os instrumentos musicais utilizados nas sessfes incluiam um teclado sintetizador e
uma guitarra como instrumentos harmonicos. Os restantes instrumentos pertenciam a familia
da percussdo: tamborim, pandeireta, maracas, cimbalos, guizeira, soalha de mdo, triangulo,
bloco de dois sons, clavas, reco-reco, castanholas, ocean drum, pau de chuva, shaker, eggs,

entre outros.

Figura 2. Instrumentos utilizados nas sessdes de musicoterapia
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Agenda semanal

As sessOes de musicoterapia com as gravidas da consulta externa decorreram na parte
da manha e foram planeadas de acordo com a disponibilidade das mesmas. Em relacdo as
sessbes no internamento, ficaram agendadas de forma a ndo interferir na rotina diaria de
segunda a sexta-feira das 16 horas as 18 horas. Assim sendo, o estagio no HNM decorreu de
segunda a sexta-feira entre as 8 horas e 30 minutos e as 18.00 horas, como apresentado na

tabela 2.

Tabela 2 — Agenda semanal

Horas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8h30 — 8h45 Preparacdo do setting musicoterapéutico
8h45- 9h45 Néadia Cristina Mirela Maria Ema

10h - 11h Vivi Carla Angelina Paulina
11h Arrumacdo do espaco e registo das sessoes
15:30- 16:00 Briefing com a equipa de enfermagem do internamento em
obstetricia

16:00-17:00
17-:00-18:00 Internamento em obstetricia

Nota: os nomes sao ficticios

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 42



Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

Estudos de Caso
O estudo de caso é uma metodologia que se insere no ambito da investigacdo
qualitativa e pressupde a inter-relacdo do investigador com a realidade que esta a estudar,
bem como a recolha de dados qualitativos que permitem compreender a percepc¢édo individual
do caso em estudo (Bell, 1997).
De seguida serdo apresentados dois estudos de caso demonstrativos da intervengéo
realizada ao longo do estagio, em setting individual, de acordo com a revisao de literatura

descrita no enquadramento tedrico.

Estudo de Caso | - Maria

Descricao da cliente

A Maria € uma gravida de 35 anos, natural do Funchal, casada e com um curso
superior. No inicio da intervencdo estava empregada, como professora do Ensino Basico e
Secundario.

A Maria encontrava-se no 2° trimestre da sua gravidez, com uma idade gestacional de
15 semanas. Segundo ela, esta era a sua primeira gravidez e havia sido planeada.

A cliente foi encaminhada para as consultas externas de obstetricia do HNM devido a
um diagnostico de gravidez de risco. De acordo com o seu processo clinico, a gestante
apresentava uma mastite bilateral, uma taquicardia elevada e tinha sido submetida a uma
fertilizag&o in vitro (FIV).

A cliente foi acompanhada em musicoterapia no ambito deste estagio entre 0s meses
de novembro de 2018 e abril de 2019, participando em 17 sessbes de musicoterapia

individual.
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Avaliacao inicial

Na primeira sessdo de musicoterapia a gravida preencheu o questionario socio
demografico e clinico, que incluia informac&o sobre a sua caracterizacdo social e econémica,
a descricéo da gravidez e alguns dados sobre o seu estado afetivo.

Em relacdo ao estado emocional da Maria, a mesma mencionou que a sua situacdo
clinica a deixava com alteracGes emocionais e fisicas. Nas alteracdes emocionais mencionou
que o tratamento inicial (FIV) tinha sido muito stressante, pois ndo sabia se iria conseguir
engravidar. Referiu que tinha oscilagcbes emocionais, ou seja, desejava muito este bebé e ao
mesmo tempo tinha medo de o perder. Relativamente as alteracbes fisicas destacou o
cansaco, assim como fortes dores nas costas.

Para afericdo do estado de ansiedade da gestante procedeu-se nesta sessdo ao
preenchimento do inventario STAI forma Y-1 ansiedade — estado (Anexo E). O resultado
obtido foi de 32 valores o que corresponde a um estado de ansiedade ligeira.

No que concerne a vinculagdo materna, procedeu-se ao preenchimento da escala de
vinculacdo materna a EVPNM (tabela 3). Na subescala qualidade de vinculacdo o resultado
obtido foi de 37. Na subescala intensidade de preocupacéo o resultado foi de 23 o que perfez
um total de vinculagdo materna pré-natal de 60 valores, que corresponde a uma vinculacao

forte e saudavel.

Tabela 3 — Resultados descritivos da vinculagdo pré-natal materna, subescala qualidade de

vinculacao e intensidade de preocupacao

Vinculagéo Pré-Natal Materna Resultado
Subescala qualidade de vinculacdo 37
Subescala intensidade de preocupacéo 23
Total de vinculagcdo materna pré-natal 60
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Nesta mesma sessédo foi possivel realizar também uma ficha de levantamento de dados
sobre a identidade sonoro-musical da cliente (Anexo F). A Maria tem o 5° grau de canto do
conservatorio, gosta de Opera, de musicais e de cantos religiosos. Os instrumentos musicais
com que mais se identifica sdo: o piano, a guitarra e o bandolim. Para a cliente a musica é
sindnimo de relaxamento e mencionou que toda a sua rotina diéria era acompanhada por

musica.

Plano terapéutico

Tendo em conta os dados obtidos na primeira sessdo e no primeiro més de
intervencéo, foi criado um plano terapéutico onde se delinou os principais objectivos e sub-
objetivos do processo de intervencdo em musicoterapia com a cliente Maria (tabela 4).

Com base nas recolhas o trabalho realizado nas sessdes centrou-se, essencialmente, na
gestdo da ansiedade, na exploracdo de sentimentos e emoc¢des e na promocdo da vinculagao

materno-fetal.

Tabela 4 — Plano terapéutico da Maria

Problemas identificados Objetivos Sub-objetivos
1) Dificuldade em gerir a Melhorar a gestéo da Inducio de relaxamento;
ansiedade ansiedade Verbalizar medos e fobias;
2) Instabilidade emocional Fomentar a estabilidade Realizar atividades musicais
emocional e o bem-estar que promovam o bem-estar;
Validar sentimentos e
emocoes;
Promover a expresséo de Compor uma cangéo de
sentimentos e emocdes e a boas-vindas para o bebg;
vinculagdo materna pre-natal | \/erpalizago de sentimentos
e emocgOes mae-bebé;
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Processo terapéutico

Foram realizadas 17 sessbes de musicoterapia individual. Estas foram semanais e
tiveram a duracgéo de 60 minutos.

Importa destacar que a intervengdo musicoterapéutica desta cliente foi segmentada em
trés fases de acordo com 0 seu progresso terapéutico. A primeira fase destinou-se ao
desenvolvimento da relagdo terapéutica e na exploracdo e desenvolvimento da auto-
expressdo. A segunda fase foi dedicada ao canto de cangdes infantis, visto estas serem
benéficas na promocdo do bem-estar da gestante e na ligagdo emocional com o feto. A
terceira e ultima fase foi assinalada pela importancia da composi¢do de uma cangdo de boas
vindas para o bebé in Gtero como um processo importante na promog¢édo da vinculagdo mée -
pai - bebé.

Fase 1: A relagéo terapéutica e o desenvolvimento da auto-expressao.

As sessdes de musicoterapia, de um modo geral, comecavam com a técnica RAM
(Relaxamento Através do Movimento). Pretendia-se com esta técnica o alcance do
relaxamento corporal e mental da cliente.

Nesta primeira fase de intervencdo a musicoterapeuta estagiaria sugeria tarefas
concretas, como por exemplo: cantar cangdes para o bebé in Gtero, improvisar sobre
teméticas da gravidez e do bebé, com o intuito de estabelecer uma relacdo empética com a
cliente, visto que a empatia torna-se essencial numa relacdo terapéutica, esta é a base para
estabelecer um bom relacionamento entre o terapeuta e o cliente (Bruscia, 2014).

Nas primeiras sessdes constatou-se a musicalidade e o conhecimento musical da
Maria, porém a sua atencao estava centrada, quase sempre, na sua performance musical, visto
que se encontrava preocupada com a sua prestacdo musical, quer ao nivel do canto, quer ao

nivel da execucdo instrumental. Por conseguinte, a musicoterapeuta explicou que nao iria
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fazer qualquer avaliacdo a sua prestacdo musical, que iria apenas utilizar a musica como
veiculo para atingir os objetivos terapéuticos.

A musicoterapeuta estagiaria apresentou os objectivos terapéuticos a desenvolver nas
sessdes a cliente, estes foram aceites e aprovados pela mesma.

E de salientar que, a Maria aceitava e participava com muito agrado e empenho em
todas as atividades propostas pela estagiaria.

Na segunda sessao foi apresentado um excerto do cadnone em ré maior do compositor
Pachelbel, a estagiaria tocou ao piano os acordes e cantou em simultdneo o pequeno ostinato?
musical. A gestante acompanhou a estagiaria no ostinato. Esta cantava de forma muito
expressiva e concentrada, dando a entender que estava a gostar da atividade.

A improvisacdo foi outra atividade proposta pela estagiaria, que comecou a tocar um
encadeamento de acordes e a gestante foi pedido para improvisar através da voz e/ou dos
instrumentos musicais presentes na sala, sobre a tematica “o bebé que tenho dentro de mim”.
Inicialmente a Maria sentiu-se apreensiva, pois ndo sabia o que fazer. A estagiaria decidiu
cantar “ola bebé 0la”; “eu sou a tua mae” e repetiu varias vezes, até que a Maria desenvolveu
0 improviso com as seguintes frases: “Tu és muito amado; ainda antes de existires; a mamé e
0 papé ja te amavam”. Durante a improvisagdo a Maria libertou algumas lagrimas, estas eram
lagrimas de emocéo e de carinho para com o bebé, que era tdo desejado por esta gravida.

Na quarta sessdo de musicoterapia a Maria veio acompanhada pelo marido, a pedido
da mesma. Nesta sessdo ela encontrava-se, particularmente, feliz por estar a partilhar a sessdo
com o seu companheiro.

A cancdo de embalar "Bella Mama™ foi dominante nesta sessdo. Numa fase inicial a

musicoterapeuta estagiaria apresentou a cancdo e logo a gestante acompanhou, pois conhecia

2 Frase musical que se repete continuamente.
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a mesma. Enquanto a Maria entoava a cancdo o companheiro comecou a fazer caricias na
barriga da mae. Em seguida, foi sugerido que o casal acompanhasse a can¢cdo com alguns
instrumentos de percussdo. A Maria preferiu acariciar a sua barriga enquanto cantava, o pai
acompanhou a canc¢ao no jogo de sino.

Seguidamente procedeu-se a uma improvisacdo musical com a tematica “como ¢ que
esta 0 bebé dentro do ventre materno?”. A improvisagdo comegou com instrumentos ritmicos
(pandeiro, bloco de dois sons e as maracas) e desenvolveu-se de forma gradual. A estagiaria
iniciou uns vocalizos com as vogais (a) e (0), 0 que em seguida comecou a Maria.
Posteriormente a musicoterapeuta estagiaria introduziu frases no improviso como: “o bebé
esta a dormir” a0 que a gestante respondeu espontaneamente “ou sera que esta a dangar” e
expandiu o improviso com as seguintes frases: “ouve bebé esta musica; feita s para ti;
lembra-te que és muito especial e muito amado”. No final da improvisa¢do a Maria frisou que
se sentiu mais livre, pelo facto de serem utilizados instrumentos de percussao a acompanhar,
uma vez que deu-lhe “asas” para desenvolver a parte melddica sem estar limitada a uma
harmonia.

A sessdo terminou com uma massagem vibracional e uma visualizagdo criativa com
musica, que consta na audi¢do de uma musica e o deslizar de um baldo sobre a gestante numa
ligeira massagem. Neste contexto a massagem foi realizada pelo seu companheiro. No que
concerne a visualizacdo criativa, foi pedido a gestante que durante a massagem vibracional
imaginasse como “se sentiria 0 seu bebé nesse preciso momento”. A musica utilizada para a
atividade foi a “Avé Maria” do compositor Gullio Caccine. No final da sessdo foi realizado o
balangco da mesma, ao que a gestante respondeu que se sentiu muito tranquila e que na

reexposicao do tema imaginou que estava em dialogo com o seu bebé.
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Nas sessdes seguintes 0 método de improvisacéo clinica foi utilizado para melhorar a
relagdo terapéutica e promover o desenvolvimento da expressdo mée-bebé. A temaética dos
improvisos estava sempre relacionada com o bebé e com o estado emocional da gestante. Nas
improvisacdes a Maria comegou por explorar mais 0s instrumentos de percussdo e
posteriormente a parte vocal. Apds as improvisacdes havia um momento de partilha verbal,
cuja finalidade era explanar sobre a improvisacao realizada e sobre temética do improviso.
Nestes momentos de verbalizacdo e reflexdo, verificou-se uma melhoria na relagcdo empatica
com a cliente, assim como um aumento da expressao dos sentimentos da gestante para com o
bebé. Por meio da empatia, 0 terapeuta assegura a confianca do cliente e prepara o cliente
para todos os outros tipos de ajuda que o terapeuta oferecera (Bruscia, 2014). Neste sentido,
0s improvisos podem ser considerados como um meio de reflexdo e de promogdo da
expressdo da mae, na relacdo mae-bebé e na relacdo terapéutica.

Fase 2: O canto pré-natal na relagdo mae-bebe.

Esta fase foi dedicada ao canto de cangfes infantis sugeridas pela cliente e/ou outras
pela terapeuta. Importa aqui destacar que o canto pré-natal assume-se, atualmente, como uma
pratica complementar nos cuidados de satde prestados durante a gravidez, com beneficios na
promogdo do bem-estar, mediante a criagdo de um ambiente ludico, de disponibilidade
empatica e escuta ativa; na ligacdo emocional materno-fetal mediante um tempo privilegiado
de disponibilidade afetiva e de atencdo dirigida a comunicacdo com o bebé (Carvalho, 2019).

Foram abordadas diversas cancdes infantis que remontaram a infancia da Maria, tais
como: Vitinho; O meu chapéu tem trés bicos; Cuco a cantar; Eu mexo um dedo, entre outras.
As cancgdes eram entoadas com acompanhamento a guitarra ou ao piano pela musicoterapeuta

e 0 acompanhamento ritmico era efetuado pela cliente.
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O canto materno dirigido ao bebé € por exceléncia um momento intenso de pulséo
evocante de varios significados emocionais e que o bebé podera captar como um estado de
espirito particular de intimidade e proteccdo, abrindo caminho para uma relacdo de
intersubjectividade afetiva. O canto da voz materna e, em particular, as can¢bes de embalar
maternas evocam um sentimento de intimidade, proteccdo e encantamento (Carvalho, 2019).

No final de uma das sessdes a Maria frisou que este processo de cantar as cang¢des da
sua infancia implicou uma viagem ao passado onde surgiram sentimentos muito felizes e
memorias inesqueciveis. Enalteceu que este contacto com as cangdes infantis contribuiu para
cantar mais vezes para 0 seu bebé permitindo desta forma, uma maior conexao com ele.

Fase 3: Construcao da cancao de boas vindas.

A construcdo da cancdo de boas vindas para o bebé foi um marco muito importante no
processo terapéutico, pois permitiu aos pais expressarem-se livremente para o bebé in Utero.

Foi na nona sesséo que foi proposto ao casal compor a canc¢do de boas vindas para o
bebé. Neste sentido, a musicoterapeuta explicou que poderia ser a construcdo original de uma
cancdo (letra e musica) ou a adaptacdo musical de uma cangdo que 0s pais gostassem.

Na decima sesséo a Maria apresentou uma letra para a composicdo da cancao de boas
vindas, esta foi baseada numa cangdo muito especial para o casal. Nas sessdes seguintes, foi
composto a harmonia e o ritmo da cangdo. O casal sugeriu que o acompanhamento
harmonico fosse na guitarra, executada pela estagiaria, e que a parte ritmica ficava ao cuidado
dos pais, sendo o shaker para a mae e o pau de chuva para o pai (Apéndice C).

E possivel verificar que a cancéo de boas vindas com o titulo: “Maravilhas fez em Ti”,
contém toda uma simbologia ligada a igreja catolica, no sentido de agradecimento por terem
conseguido gerar este bebé. A musica de boas-vindas é uma masica criada para fortalecer o

vinculo com o bebé in Utero (Federico, 2013).
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“

aravilhas fez em Ti
Nossa alma canta de gozo,
Pois na tua pequenez
Se detiveram seus olhos
E o Santo e Poderoso
Espera hoje 0 nosso sim
Nossa alma canta de gozo

Maravilhas fez em ti

Maravilhas fez em Ti
Pr”a Clara vai nosso canto
O Senhor te amou
Mais que aos lirios do campo
E por seu Espirito Santo
Ele habita hoje em mim
Que ndo pare nunca este canto

Maravilhas fez em Ti”

Nas Ultimas duas sessdes, a musicoterapeuta propds gravarem em video a cangédo de
boas vindas, para que pudessem ficar com o registo da cancdo elaborada nas sessdes de
musicoterapia. Todo este processo criativo de construcdo da cangdo de boas vindas para o
bebé in Gtero tem um grande impacto nos pais, na medida em que constitui um “corddo
umbilical musical” que ajuda ndo apenas a conectar 0 casal parental com o seu bebé, como

também a consolidar a conjugalidade e a preparacdo para a parentalidade (Carvalho, 2019).

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 51



Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

Apresentacéo e discussdo dos resultados

No decurso deste estagio a Maria frequentou 17 sessdes individuais de musicoterapia.
As sessdes aconteceram uma vez por semana e tiveram a duracdo média de 1 hora.

No final da intervencdo verificou-se, através da observacgdo participante e dos registos
de observacdo da sessdo, uma melhoria na gestdo da ansiedade, na auto-expressdo e na
vinculacdo mae-bebé, tendo sido cumpridos todos os objetivos do plano terapéutico.

No seio da auto-expressdo, a Maria conseguiu através das improvisacdes vocais e
instrumentais explorar sentimentos e emogdes, bem como consciencializar-se dos mesmos. A
musica foi utilizada como forma de expressdo, mas também de reflexdo, promovendo a
expressdo verbal. A expressdo verbal apds as experiéncias musicais € considerada por
Bruscia (1991) um momento importante e pertinente nas sessdes de musicoterapia.

No decorrer das sessdes de musicoterapia verificou-se um constante fortalecimento da
relacdo terapéutica. A Maria comecou por verbalizar varios assuntos nas sessdes, explorou e
participou em todas as actividades com animo, seguranca e confianca. O estabelecimento da
relacdo terapéutica foi a pedra basilar de todo o processo terapéutico. Foi uma relacdo de
confianca e confidéncia, mobilizadora de afetos proporcionando uma atmosfera de seguranca
e privacidade (Pieta & Gomes, 2017).

Relativamente a composicdo da cancdo de boas vindas, esta potenciou tanto a
expressao de sentimentos e emocdes do casal para o bebé in utero, como tambem fomentou
uma maior coesdo familiar entre o casal. Tal como confere Ettenberger & Ardila (2018) a
composicao de cangdes para o bebé é um método eficiente para melhorar a vinculacéo e o
bem-estar mental dos pais.

Na avaliacéo realizada na Gltima sessdo, foi possivel comprovar que houve melhorias

na gestdo da ansiedade atraves do inventario STAI forma Y-1 ansiedade — estado cujo
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resultado final foi de 28 valores, 0 que corresponde a um estado de ansiedade baixo. A
musica, como defende Matoso & Oliveira (2017) reduz significativamente os indices de
ansiedade, stress, dor, melhora o condicionamento fisico e os padrdes cardio-respiratérios,
bem como minimiza a depresséo e potencializa o desenvolvimento humano.

Relativamente a avaliacdo da vinculagdo foi possivel verificar através da EVPNM que
houve um melhoramento na qualidade de vinculacdo e na intensidade de preocupagdo com o
bebé (tabela 5).

De acordo com os padrdes de vinculagdo de Condon (1993), os resultados finais

obtidos correspondem a uma vinculacédo forte e saudavel.

Tabela 5 — Resultados descritivos da vinculacao pré-natal materna, subescala qualidade de

vinculacgao e intensidade de preocupacao

Vinculagéo Pré-Natal Materna Resultado
Inicio Fim
Subescala qualidade de vinculacéo 37 40
Subescala intensidade de preocupacéo 23 29
Total de vinculacdo materna pré-natal 60 69

Concluséo do caso

A Maria revelou muito interesse pelas sessfes de musicoterapia, demonstrou muita
musicalidade e criatividade, como também, interesse em realizar todas as propostas de
atividades, fazendo igualmente algumas sugestdes. Desta forma, ao comparar as ultimas
sessbes com as primeiras, € notoria a forma como ela conseguiu evoluir em todas as

atividades propostas.
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Nas improvisacOes tematicas a Maria inicialmente tinha algumas dificuldades em se
expressar conseguindo, posteriormente transmitir com alguma facilidade os seus sentimentos
e as suas emocgOes. No geral, conseguiu utilizar a masica como potenciadora da libertacdo
emocional, tal como confere Bruscia (1987, 2007) as improvisagcdes musicais proporcionam a
exploracdo de varios aspectos do Self; ajudaram a cliente a promover a auto-expressao,
contribuiram para soltar bloqueios fisicos, emocionais e intelectuais, como também, na
reducdo do stress e da ansiedade.

Neste sentido, as sessdes de musicoterapia potenciaram uma melhoria na reducéo de
sentimentos negativos, sensibilizaram a gravida a enfrentar com serenidade todas as
alteracGes que a gravidez ocasiona, assim como, auxiliou na gestdo da ansiedade e do stress
(Marques, Zanella, Leal & Merey, 2013).

De um modo geral, as sessGes de musicoterapia proporcionaram a Maria bem-estar,
visto que esta demonstrou progressos designadamente na gestdao e no controlo da ansiedade e
ao nivel da vinculacdo materno-fetal. O canto pré-natal e a composicdo de cancdo de boas
vindas contribuiram para um maior fortalecimento e ligagdo com o bebé in utero, tendo
igualmente propiciado uma maior cumplicidade com o seu companheiro.

Por ultimo, os resultados obtidos na intervencdo de musicoterapia neste estudo de

caso vao de encontro ao conhecimento cientifico existente.
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Estudo de Caso Il — Carla

Descricdo da cliente

A Carla é uma gravida de 24 anos, natural do Funchal, vive em uni&o de facto com o
pai do bebé e tem como habilitacfes literarias o Ensino Secundario. No inicio da intervencao
estava empregada como cozinheira num hipermercado.

A gestante encontrava-se no 2° trimestre da sua gravidez com uma idade gestacional
de 17 semanas.

A Carla foi encaminhada para as consultas externas de obstetricia do HNM, devido ao
seu diagnostico psiquiatrico. De acordo com o seu processo clinico, em 2015 tinha sido
internada na unidade de psiquiatria com uma depressdo. Esta depresséo estaria, de acordo
com o relatério clinico, associada ao excesso de trabalho, a ma alimentacdo, a problemas
conjugais com 0 namorado e a um mau relacionamento com os pais.

A Cliente foi acompanhada em musicoterapia no &mbito deste estagio entre 0s meses
de dezembro de 2018 e abril de 2019, participando em 14 sessdes de musicoterapia

individual.

Avaliacao inicial

Na primeira sessdo de musicoterapia foi preenchido pela gravida o questionario sécio
demogréfico e clinico na qual foram recolhidos dados de caracterizacdo social e economica,
descricdo da gravidez e, por fim, informacéao sobre o seu estado emocional.

Em relagdo ao estado emocional da Carla, a mesma mencionou que era, de um modo
geral, uma pessoa ansiosa e que tomava medicacdo para tal. No que concerne as alteracdes
emocionais referiu que apesar de ser uma gravidez desejada sentia-se mais sensivel e mais

ansiosa, devido as alteracdes que Ihe sdo inerentes.
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Para afericdo do estado de ansiedade da gestante procedeu-se nesta sessdo ao
preenchimento do inventario STAI forma Y-1 ansiedade — estado (Anexo G). O resultado
obtido foi de 38 valores o que corresponde a um estado de ansiedade moderado.

Relativamente a vinculacdo materna, procedeu-se ao preenchimento da escala de
vinculacdo materna a EVPNM (tabela 6). Na subescala qualidade de vinculagdo o resultado
obtido foi de 38. Na subescala intensidade de preocupacéo o resultado foi de 29 o que perfez
um total de vinculacdo materna pré-natal de 67 valores que corresponde a uma vinculacao

forte e saudavel.

Tabela 6 — Resultados descritivos da vinculacdo pré-natal, subescala qualidade de

vinculacgao e intensidade de preocupacao

Vinculagdo Pré-Natal Materna Resultado
Subescala qualidade de vinculacdo 38
Subescala intensidade de preocupacéo 29
Total de vinculagdo materna pré-natal 67

Nesta mesma sessdo foi possivel realizar, igualmente, uma ficha de levantamento de
dados sobre a identidade sonoro-musical da cliente (Anexo H). Para esta a masica tinha um
efeito calmante e relaxante, gostava de quase todos 0s generos musicais, excluindo a musica

pimba. O instrumento musical que mais se identificava era a guitarra.

Plano terapéutico
Apos a avaliacdo inicial, foram definidos trés problemas a serem trabalhos na
intervencdo musicoterapéutica, nomeadamente: a dificuldade em gerir a ansiedade, a

instabilidade emocional e a dificuldade de verbalizacdo de sentimentos e emocg6es, conforme
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consta no plano terapéutico apresentado na tabela 7. Foram, ainda, estabelecidos objetivos no

processo de intervencdo em musicoterapia, bem como as suas metas mais especificas.

Tabela 7 — Plano terapéutico da Carla

Problemas identificados

Objetivos

Sub-objetivos

1) Dificuldade em gerir a

ansiedade

Melhorar a gestéo da

ansiedade

Inducéo de relaxamento;
Verbalizar medos e fobias;

2) Instabilidade emocional

Fomentar a estabilidade

emocional e o bem-estar

Realizar actividades musicais
que promovam o bem-estar;

Verbalizar assuntos que
promovam a estabilidade

emocional;

3) Dificuldade na expressdo

de sentimentos e emogdes

Promover a expressao de
sentimentos e emogdes e a

vinculagdo materna pré-natal

Compor uma cancgéo de
boas-vindas para o bebé;
Verbalizar sentimentos e
emogdes mée-bebé;
Validar sentimentos e

emocoes;

Processo terapéutico

Foram realizadas 14 sessOes de musicoterapia individual, estas eram semanais e com a

duragéo de 60 minutos.

Saliente-se que nestas sessdes foi criada uma estrutura de atividades musicais e de

interagcdo, com o intuito de alcancar os objetivos propostos. Neste sentido, a musicoterapeuta

estagiaria sugeriu atividades cujas caracteristicas e nivel de desempenho promovessem

sentimentos de éxito e de valorizacdo pessoal, permitindo também a inclusdo de sugestdes

e/ou observagdes que a cliente pudesse apresentar.
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Para além das atividades estruturadas, foram realizadas tambem improvisos livres de
forma que a Carla explorasse a sua expressividade e criatividade num ambiente onde se
sentisse segura. Ao fomentar dialogos musicais e atitudes de cooperacao, através da musica,
foi possivel trabalhar ndo s a instabilidade emocional, como ainda promover a expressao de
sentimentos e emocGes para com o bebé in dtero.

Seguidamente, é apresentado o processo de intervencdo musicoterapéutico da cliente
que se encontra dividido em duas fases de acordo com 0 seu progresso terapéutico.

Fase 1: A relagéo terapéutica e o desenvolvimento da auto-expressao.

Nas duas primeiras sessdes a Carla esteve muito observadora e curiosa sobre o que
seriam as sessdes de musicoterapia. De modo a clarifica-la foi explicado pela
musicoterapeuta que as sessdes seriam de partilha de atividades musicais, cujo objectivo seria
produzir bem-estar a gravida e ao bebé.

Nas primeiras sessfes foi evidente a dificuldade em cantar afinado, mesmo com
acompanhamento instrumental harmonico, piano ou guitarra e/ou ajuda da musicoterapeuta.
A nivel ritmico a cliente era inconstante.

No decorrer das sessfes mostrou muito interesse em conhecer os instrumentos
presentes no setting, qual o seu nome e como é que emitiam som. A estagiaria incentivou-a a
experimenta-los e enquanto explorava os instrumentos e as suas sonoridades demonstrava
alguma satisfacéo e alegria.

Apesar da relutancia da cliente em criar lagos afetivos estes vieram a fortalecer-se
com o decorrer da terceira sessao, tendo sido criada uma relacdo empatica.

Na terceira sessdo, a Carla pediu a musicoterapeuta estagiaria que ndo filmasse a
sessao. Iniciou-se a sessdo com a téecnica RAM e posteriormente a musicoterapeuta comegou

por tocar dois acordes utilizando a técnica holding e ambas improvisaram cantando sobre o
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tema “como me sinto hoje”. O holding vocal tem como objetivo criar um ambiente musical
consistente e estdvel de modo a facilitar o canto improvisado (Austin, 2001). Na
improvisagdo a Carla vocalizou com as silabas “ou” e, em simultaneo, tocou no Terre Shaker.
Esta foi uma improvisacdo longa e com uma carga emocional de lamento, dor e angUstia. A
gestante encontrava-se de olhos fechados muito focada no que estava a fazer, parecia estar
num estado de hipnose. O holding como defende Austin (2001), fornece uma estrutura
confiavel e segura para o cliente que ndo estd acostumado a improvisar e promove, desta
forma, uma regressdo terapéutica na qual sentimentos, sensagdes inconscientes e memorias
séo obtidas, processadas e integradas.

Apo6s a improvisagdo deu-se um momento de partilha verbal, a cliente comegou a
relatar acontecimentos do seu passado.

A cliente relatou que, no passado, foi violada por um vizinho e que néo partilhou com
ninguém por vergonha e medo das ameacas do predador. Esta referiu que foi esquecendo o
sucedido apos ter mudado de casa e de freguesia. A mudanca de rotina contribuiu para
desvanecer o episodio sombrio. Nesta partilha de acontecimentos, relatou que a relagdo com
0s pais nunca foi afetuosa nem carinhosa, algo que a magoava e entristecia.

Em agosto de 2018, a cliente num ato de desespero e frustracdo por causa do trabalho
e da mé relagdo com os pais desabafou pela primeira vez sobre o seu trauma de infancia, com
0 namorado. Por conseguinte, 0 mesmo levou-a a médica de familia que lhe receitou
medicacdo e acompanhamento psicoldgico, como também a colocou de baixa medica -
incapacidade temporaria para o trabalho.

Nesse periodo de baixa descobriu que estava gravida. A cliente referiu que a gravidez

é desejada, porém néo tinha sido planeada. Contudo, o casal ficou emocionado e muito feliz
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com a noticia. A gestante concluiu o relato frisando que queria dar ao seu filho muito carinho,
queria dar aquilo que nunca recebeu.

Para terminar foi solicitado a gestante que numa palavra descreve-se a sessdo, a
palavra eleita foi libertadora. Este momento de partilha revelou-se importante, visto que
permitiu a cliente exteriorizar um acontecimento do seu passado, revelando, por conseguinte,
uma certa confianga com a musicoterapeuta.

Nas duas sessbes seguintes a Carla ndo compareceu as mesmas, a musicoterapeuta
estagiaria ligou para saber se iria continuar com as sessdes de musicoterapia, ao que a cliente
respondeu que precisava de ganhar forcas e entdo foi para a casa dos seus avos. Importa
referir que a gestante além da musicoterapia era acompanhada pelo psicélogo no HNM. O
historial clinico da cliente teve algum impacto emocional na musicoterapeuta estagiaria, visto
esta também se encontrar gravida. Toda esta tomada de conhecimento veio encorajar a
musicoterapeuta a insistir com a continuidade e frequéncia deste processo terapéutico de
forma a atenuar as problematicas apresentadas pela cliente, contribuindo desta feita para uma
melhoria no bem-estar durante a gravidez.

Passadas duas semanas a cliente retomou as sessdes de musicoterapia. Iniciou-se a
sessdo, como era habitual, com a técnica RAM e posteriormente a musicoterapeuta sugeriu
que cantasse uma musica infantil que a cliente gostasse, a cancdo eleita foi “Todos os
patinhos”. Apos entoacdo a terapeuta perguntou que significado tinha esta cancéo para ela ao
que respondeu que apesar do trauma de infancia esta cancdo fazia-lhe lembrar bons
momentos. Assim sendo, nas sessdes seguintes procedeu-se ao canto de cangdes infantis,
umas sugeridas pela cliente, outras pela musicoterapeuta. Recorreu-se ao cantico de cangdes,

na medida em que o canto pré-natal integra uma abordagem psicofonica centrada na
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consciéncia corporal, na aprendizagem de repertério de cancdes e na ligacdo com o bebé
ainda antes de nascer (Carvalho, 2019).

Nas improvisacOes, a Carla parecia ausentar-se, isto é, fechava os olhos e comecava a
vocalizar com as vogais “e” e “ou”. As improvisacGes eram longas e com padrdes melddicos
que rondavam o microtom?. Bruscia (1987) afirma que a musica improvisada reflecte a forma
de ser do cliente, no momento presente e no contexto mais alargado de vida. Depreende-se
que a vulnerabilidade da gestante e a sua sadude mental débil limitavam-na na expansao
melddica sentindo-se segura e confiante nos intervalos pequenos.

Apos as improvisagGes musicais procedia-se a um momento de partilha verbal, onde a
cliente referia que durante as improvisagdes sentia-se bem, confiante e tranquila. A finalidade
da improvisacdo clinica traduz-se em criar uma relacdo entre musicoterapeuta e cliente,
enquanto veiculo de comunica¢do, de modo a promover a auto-expressdo (Bruscia, 1987).

Ao longo do processo terapéutico, a Carla foi aumentando gradualmente a extenséo
melodica da sua voz, através das improvisagdes musicais, pois tal como refere Bruscia (2014)
nas experiéncias musicais improvisadas, o terapeuta ajuda o cliente tocando ou cantando um
acompanhamento que estimule e/ou oriente na improvisagéo.

Na fase final do processo terapéutico a cliente ja entoava intervalos de 22 maior, 32
maior e menor e 42 perfeita.

Fase 2: O fortalecimento do Self e a vinculagdo mae-bebé.

Esta segunda fase €& assinalada pelo cumprimento do plano terapéutico e das
estratégias de intervencdo da musicoterapia estabelecidas para a cliente, com o intuito de

fortalecer o Self da mesma e estimular a relacdo mae bebé.

3 Intervalo menor do que o semitom.
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Nesta fase a estagiaria optou por realizar atividades criativas, recorrendo a
composicdo da cangdo de boas vindas e a visualizacdo criativa com musica.

A criacdo da composicdo de boas vindas foi uma atividade que se revelou muito
importante na relacdo mae-bebé e no fortalecimento da relagdo com o companheiro. Importa
salientar que, a musicoterapeuta sugeriu a cliente incluir o pai do bebé nesta atividade cujo
objetivo seria fortalecer os lacos afetivos entre o casal, assim como potencializar a vinculagédo
da triade, mae-pai-bebé. A escrita da letra foi elaborada em casa pelos pais e a musica foi
criada durante as sessdes de musicoterapia. Para a melodia da cancdo a cliente sugeriu a
cancdo Trevo de Ana Vitdria, pois transmitia-lhe forca, determinacdo e felicidade. O papel da
musicoterapeuta estagiaria nesta atividade foi de facilitar o processo, garantindo que a cliente
criasse uma composicdo que pudesse ser sentida como sua, onde expressasse todos 0s seus
sentimentos e pensamentos (Baker & Wigram, 2005). A Carla afirmou que esta atividade
tornou-a mais consciente com a existéncia do bebeé in utero e criou entre 0s pais um momento
de reflex@o e de exteriorizagdo de sentimentos sobre a tematica da paternidade.

A letra da cancdo expde todo um sentimento de alegria e de rejuvenescimento pela
chegada deste bebé, alegando também, que nunca lhe ira faltar carinho e afeto, sentimentos

estes que Ihe foram escassos na infancia (Apéndice D).

“Oh, Pedro Henrique
Tu foste a minha maior alegria
Chegaste ja estava quase sem forcas

Aiaiai...
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Contigo dentro de mim eu renasci
Tu cuidas de mim
Eu cuido de ti
Amor do meu coragao

Aiaiai...

Ah,
Tu que tens esse abrago casa
Se decidires bater asa
Leva-me contigo pra passear

Eu juro que afeto e paz nao te irdo faltar”

O objectivo da visualizacao criativa com musica, na gravidez, é permitir uma conexao
com o tempo presente e, igualmente, a evocacdo do passado e a projecdo do tempo futuro
(Federico, 2013), proporcionando uma experiéncia de temporalidade que se torna benéfica, e
neste caso concreto, na regeneracdo do Self da cliente. Seguindo estas linhas de pensamento,
as visualizacOes realizadas na sessdo eram, frequentemente, dirigidas a aspetos emocionais
particulares da gestante. Atraves da anamnese musical foi recolhida uma série de musicas que
a cliente gostava e outras selecionadas pela musicoterapeuta. Previamente a estagiaria
selecionava a masica pretendida para a atividade e sugeria uma tematica ou tema a escolha da
gestante, tendo como principal propoésito a elaboracdo de imagens mentais. No final da
atividade procedia-se a exposicao verbal das imagens e do seu significado. A auto-reflexdo é
essencial a terapia, pois fornece ao cliente autoconsciéncia do insight e € uma forma de testar

e lidar com a realidade (Bruscia, 2014). Neste sentido, o feedback do terapeuta € essencial na
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terapia, pois é a base sobre a qual o cliente pode reconhecer a necessidade de alterar e, em
seguida, identificar os tipos especificos de alteracdes necessarias (Bruscia, 2014).

Na maioria das visualizacGes, a Carla referia que as mesmas remetiam para uma praia
onde se encontrava com o seu bebé. Descrevia a imagem como um lugar sereno e perfeito
para serem felizes. Numa das visualizagbes descreveu como iria ser quando fosse mae,
relatou que as imagens eram de uma mae protetora, com muito amor para dar e com muita

garra para enfrentar o mundo.

Apresentacao e discussdo dos resultados

Apesar da imprevisibilidade de comparéncia as sessdes, a Carla frequentou 14 sessdes
individuais de musicoterapia. As sessdes aconteceram uma vez por semana e tiveram a
duracdo média de 60 minutos.

Neste contexto, verificou-se através da observagdo participante e dos registos de
observacao da sessdo uma evolugdo na expressao de sentimentos e emogdes, na valorizagdo
do Self e na gestdo da ansiedade, tendo sido cumpridos todos os objetivos do plano
terapéutico da cliente. Aqui a musica teve um papel preponderante, na medida em que esta
mobiliza o individuo para a acdo e para a expressao emocional, assim como para controlar
estados de homeostasia fisica e psiquica (Carvalho, 2019)

No plano dos afetos, observou-se uma maior consciencializagdo dos seus sentimentos
e, por consequéncia, uma expressao e aceitacdo da sua propria identidade. A mdusica foi
utilizada como forma de expressdo, mas também de reflexdo, promovendo a expressao
verbal. Neste sentido Bruscia (1991) alude que o terapeuta ajuda o cliente a melhorar, manter
ou restabelecer o seu bem-estar, utilizando experiéncias musicais que se desenvolvem no seio

dessas mesmas experiéncias enquanto forca de mudanca.
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No que concerne ao relacionamento com a musicoterapeuta verificou-se uma
dindmica e uma confianca que permitiram um resultado bastante positivo. A relagéo
terapéutica consistiu no restabelecimento do acordo perdido entre a experiéncia total da
pessoa e a experiéncia consciente do Self, libertando a cliente para um amadurecimento e um
desenvolvimento normal (Santos, 2004). Para tal, a atuacdo da musicoterapeuta
consubstanciou-se em trés atitudes que constituiram necessarias a criacdo de uma relacao
potenciadora de mudanca construtiva: a compreensdo empatica, o olhar positivo
incondicional e a congruéncia (Santos, 2004).

Através da improvisacdo, da composicdo da cancdo de boas vindas e da musica
recetiva foi possivel verificar o fortalecimento do vinculo afetivo mée-bebé, esta diversidade
de atividades estabeleceram uma ponte de comunicagdo potencializando a verbalizacdo de
sentimentos e emocGes para com o bebé in Gtero. Quando uma mée canta para o seu bebé in
utero acaricia-o através da emissdo de vibragdes sonoras, nutrindo e fortalecendo por
conseguinte o vinculo com o bebé que transporta no seu ventre (Federico, 2013).

Apds a analise dos resultados dos inquéritos realizados, foi possivel comprovar que
houve melhorias na gestdo da ansiedade através do inventario STAI forma Y-1 ansiedade —
estado cujo resultado foi de 28 valores, 0 que corresponde a um estado de ansiedade baixo. A
investigacdo evidéncia a existéncia de fundamentos acerca da eficacia da intervengédo da
musicoterapia no campo da obstetricia, designadamente no controlo da ansiedade (Carvalho,
2019).

Relativamente a avaliacdo da vinculacdo foi possivel verificar, através da EVPNM,
uma melhoria na qualidade de vinculagdo e na intensidade de preocupacdo com o bebé

(tabela 8).
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Tabela 8 — Resultados descritivos da vinculagdo pré-natal materna, subescala qualidade de

vinculcéo e intensidade de preocupacgao

Vinculacdo Pré-Natal Materna Resultado
Inicio Fim
Subescala qualidade de vinculacéo 38 40
Subescala intensidade de preocupacao 29 30
Total de vinculagdo materna pré-natal 67 70

De acordo com os padrbes de vinculacdo de Condon (1993), os resultados obtidos
correspondem a uma vinculagdo forte e saudavel, pois tal como evidéncia a musicoterapeuta
Jane Edwards (2011), a musicoterapia € um veiculo preponderante para promover uma

relacdo de apego entre pais e filhos como também para corrigir dificuldades de apego.

Concluséao do caso

A Carla revelou um crescente interesse na frequéncia as sessdes de musicoterapia,
revelando criatividade e empenho em realizar todas as atividades propostas, propondo
igualmente algumas acGes e adquirindo maior capacidade de valorizacdo do Self e de auto-
consciéncia.

A intervencao musicoterapéutica permitiu a Carla a construcdo de uma relacdo segura
e de confianca e, ainda, uma melhoria, significativa, na sua auto-estima. No seio desta
relacdo, os elementos musicais serviram como estimulos que potenciaram a motivacdo e o
encorajamento para enfrentar as inumeras transformacgdes corporais psicolégicas e socio-
familiares que uma gravidez acarreta, bem como os problemas do dia-a-dia.

No final do processo terapéutico, realizou-se uma reflexéo final da intervencdo onde a

Carla referiu que as sessbes de musicoterapia proporcionaram bem-estar, ajudaram-na a
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superar momentos menos agradaveis da sua infancia, motivaram-na e criaram uma forca e

coragem para enfrentar os dilemas da vida.
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Outras Intervencdes Clinicas
Seguidamente serdo apresentados, de forma sucinta, os restantes casos de intervencéao
que ocorreram ao longo deste estagio. Sendo sete de cariz individual, onde os objectivos
terapéuticos foram similares, nomeadamente, na gestao da ansiedade, na valorizacdo do Self e
expressdo de sentimentos e emocBes e na promocao da vinculagdo materno-fetal. Por ultimo,
é descrito a musicoterapia em contexto de internamento hospitalar onde as sessdes de

musicoterapia foram realizadas em grupo.

Mirela

A Mirela é uma gravida de 40 anos, com dupla nacionalidade (portuguesa e romena).
E divorciada e esta desempregada. Encontra-se no 2° trimestre da gravidez com uma idade
gestacional de 23 semanas. Foi uma gravidez planeada com o seu atual namorado, sendo que
esta € a sua segunda gravidez, pois tem uma filha com quinze anos, do primeiro casamento.

A Mirela foi acompanhada em musicoterapia no &mbito deste estagio entre 0s meses
de dezembro de 2018 e abril de 2019, com a participagdo em 15 sessdes individuais. O seu
diagnostico de gravidez de risco aludia a idade reprodutiva e a diabetes gestacional.

Esta cliente expressa-se de forma bastante espontanea. Num dos momentos de partilha
relatou que demorou algum tempo a engravidar e que neste momento sentia-se ansiosa e
desejosa de que tudo corresse bem.

A intervengdo musicoterapéuta baseou-se na exploracdo de sentimentos, na gestdo da
ansiedade e na promocdo da vinculacdo materno-fetal, recorrendo a atividades como, o
relaxamento corporal, a improvisacdo, a interpretacdo de canc¢des infantis e a composicédo da

cancdo de boas vindas.
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Cantar cangdes infantis em romeno foi uma das atividades sugeridas pela estagiaria o
que despertou, desde logo, muito interesse da cliente. A mesma apresentou varias can¢des da
sua infancia e referiu que este regresso a memorias passadas trouxe-lhe 6timas recordacgoes.
Este momento permitiu a gestante uma partilha de sentimentos e emocGes com o bebé.

Destaque-se que as improvisacdes tematicas possibilitaram a exploracdo de
sentimentos contribuindo para uma gestdo da ansiedade. A letra da cancdo para o bebé, por
sugestdo da musicoterapeuta, foi elaborada em familia e a musica foi produzida nas sessdes,
onde a cliente cantarolou pequenos trechos melddicos que gostava e, por conseguinte,
compdbs-se a cancao para o bebé (Apéndice E).

No final da intervencdo, foi possivel observar que a cliente apresentou uma postura
mais confiante e mais serena. Deste modo a intervencdo musicoterapéutica foi benéfica na
gestdo da ansiedade e na expressdo de sentimentos para com o seu bebé. A composicdo da
cancdo revelou-se uma atividade de partilha familiar bastante importante, na medida em que

fortaleceu os vinculos afetivos.

Angelina

A Angelina é uma gravida de 38 anos, vive em unido de facto com o seu companheiro
h& 19 anos e € mae de um rapaz com 10 anos. A gravidez foi planeada, estando no momento
do estagio com uma idade gestacional de 24 semanas.

A cliente foi acompanhada em musicoterapia no @mbito deste estagio entre 0s meses
de dezembro de 2018 e abril de 2019, participando em 14 sessdes individuais. O seu
diagnostico de gravidez de risco aludia a idade reprodutiva e a uma depressdo que tinha
sofrido em 2015. A depressao estaria, de acordo com o relatério clinico, associada a uma

baixa auto-estima e a dificuldade em aceitar a morte do pai.
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Os objetivos centrais basearam-se na exploracdo de sentimentos/ emocdes e na
valorizagdo do Self. Recorreu-se nas sessGes a varias atividades como a escuta ativa de
cancles, improvisacdes ritmicas e melddicas, ao relaxamento e a composicdo da cancdo de
boas vindas.

A nivel musical, a Angelina revelou que na sua adolescéncia tinha tocado braguinha
num grupo de cordofones e que fazia sentir bem. Assim sendo, foi lhe proposto trazer a
braguinha para as sessdes. Nas improvisa¢fes musicais foi notério um certo conforto a tocar
braguinha e a cantar. Verificou-se que esta atividade proporcionou momentos de expressao e
exploracdo de sentimentos, tornando a cliente mais confiante e segura.

A letra da cancdo para o bebé, por sugestdo da musicoterapeuta, foi elaborada em
familia e a masica foi composta nas sessdes (Apéndice F). Esta atividade foi um momento de
unido e de cumplicidade familiar.

No final da intervencdo, verificou-se que as sessdes de musicoterapia foram essenciais

no reforgco da autoestima, bem como, no decréscimo da instabilidade emocional da cliente.

Ema

A Ema é uma gestante de 39 anos e vive em unido de facto ha seis. A sua infancia foi
marcada por episodios de violéncia doméstica, o pai era alcodlico batia na mae e nas duas
irmas. Devido a esses acontecimentos a Ema nunca quis ter namorado, nem nunca pensou em
ter filhos, porém aos 33 anos arranjou e assumiu 0 seu primeiro namorado e com este tomou
consciéncia que estava na altura de ser mée. Engravidou aos 36 anos, mas as 22 semanas de
gestacdo foi-lhe detetado insuficiente liquido amnidtico e, por conseguinte, teve uma

obstrucdo da uretra o que Ihe provocou um aborto. Posteriormente, voltou a engravidar e no
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inicio do estagio encontrava-se com 13 semanas de gestacdo. O seu diagnostico de gravidez
de risco aludia a idade reprodutiva, historial de aborto e miomas uterinos.

Esta gestante participou em 18 sessdes de musicoterapia individual. A intervencédo
musicoterapéutica baseou-se na exploragdo de sentimentos e emogdes, na gestdo da ansiedade
e no fortalecimento da vinculacdo materno-fetal. Desta feita, as sessfes incidiram na
improvisacdo musical, na escuta ativa, na interpretacdo de cangdes infantis e na composicéo
da cancdo de boas vindas.

A improvisacdo musical e a composi¢do da cangdo de boas vindas foram as atividade
que criaram mais impacto no processo terapéutico. Na primeira foi bem visivel a exploracao
de sentimentos, onde a cliente expunha sentimentos do passado e do presente sentindo, por
conseguinte, uma leveza na partilha dos mesmos. Através da composicdo a cliente transmitiu
sentimentos de medo e desejo de ter o bebé (Apéndice H).

Concluiu-se que ao longo do processo terapéutico a cliente conseguiu gerir a
ansiedade e o medo de perder o bebe, aumentar os lagos afetivos com 0 mesmo e diminuir a

labilidade emocional.

Nadia

A Nadia é uma gestante de 36 anos, divorciada e mée de trés filhos menores. Esta
encontra-se no 1.° trimestre da gravidez, com uma idade gestacional de 10 semanas.

O diagnostico de gravidez de risco indicava a idade reprodutiva e referéncia a unidade
de psiquiatria. A cliente era medicada desde 2003 devido a uma depressao pds-parto e por ter
sofrido de violéncia doméstica. Em 2006 pediu o divércio, assim como ajuda a seguranca
social para tomar conta dos filhos, por falta de recursos financeiros de ambos os progenitores.

Em fevereiro de 2018, a Nadia relacionou-se com outro homem, na qual surge a atual
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gravidez, sendo esta ndo planeada. A gestante era acompanhada no HNM pelo psiquiatra e
pelo psicologo.

O trabalho realizado com esta cliente consistiu na exploracdo de sentimentos e
emoc0Oes e no impulsionar da vinculagdo mae-bebé. As sessdes basearam-se no relaxamento,
na improvisacdo musical e na escuta musical ativa através da interpretacdo da imagética da
cliente sobre o seu bebé.

O processo terapéutico com a Nadia foi inconclusivo, pois apés a 4.2 sessdo deixou de
frequentar as sessbes de musicoterapia, como também as consultas com o psicologo.
Contudo, no decorrer das sessdes frequentadas verificou-se que as mesmas proporcionaram a

cliente alguma tranquilidade e bem-estar.

Vivi

A Vivi € uma gravida de 33 anos, com dupla nacionalidade (portuguesa e brasileira).
Encontra-se no 2° trimestre da gravidez, com uma idade gestacional de 17 semanas. E uma
gravidez ndo planeada, mas desejada. Esta é a sua segunda gravidez, pois ja tem uma filha
com 15 anos, fruto de um relacionamento anterior. O seu diagndéstico de gravidez de risco
aludia a uma gravidez gemelar.

Embora tenha manifestado interesse em participar nas sessdes de musicoterapia, a
cliente acabou, apenas, por participar em 6 sessées. O motivo da fraca participacdo deveu-se
a sua condicdo econodmica, visto que deslocar-se a0 HNM era uma despesa extra que nédo
conseguia suportar.

Assim sendo, as sessOes basearam-se no relaxamento, na expressdo de sentimentos e

na vinculacdo mée-bebé. Embora o processo tenha tido pouca duracdo foram identificadas
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melhorias no bem-estar da gestante, como também uma maior consciencializacdo da

importancia da vinculacdo materno-fetal para a criacdo de lagos afetivos com os bebés.

Cristina

A Cristina é uma gravida com 44 anos e encontra-se no 3° trimestre da gravidez com
uma idade gestacional de 28 semanas. Foi uma gravidez planeada e muito desejada, pois era a
segunda vez que a cliente tentava engravidar, através do processo da fertilizacdo in
vitro (FIV) para ter um filho.

A cliente demonstrou ser bem-disposta e comunicativa, referiu que o primeiro
processo FIV ndo tinha corrido bem e que neste segundo, sentia-se ansiosa e desejosa de ter o
filho nos bragos.

O trabalho realizado com a Cristina baseou-se na gestdo da ansiedade, na expressao de
sentimentos e emogOes e no fortalecimento da vinculagdo materno-fetal. As sessdes
basearam-se no relaxamento, em improvisa¢Ges musicais, na escuta ativa e na composicédo da
cancdo de boas vindas.

Ao longo do processo terapéutico a cliente passou por vérias fases de reacdo a
intervencdo, desde a curiosidade a compreensdo do processo terapéutico. EXistiram
momentos de relaxamento corporal e mental, através da escuta ativa, como de exteriorizacao
de sentimentos e pensamentos através das improvisagcdes musicais. Na composic¢ao da cangéo
de boas vindas a cliente realgou todo um desejo e amor por este filho in Gtero (Apéndice I).

Conclui-se gque a intervengdo musicoterapeuta contribuiu na gestdo da ansiedade e na

promogéo da vinculagdo materno-fetal.
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Paulina

Paulina é uma gestante de 43 anos, divorciada e mée de um rapaz com 21 anos, fruto
da primeira relacdo. A gravidez nao foi planeada, tendo em conta que a atual relacdo durava
cerca de meio ano. Esta relagdo surgiu em Londres, mas ambos regressaram ao Funchal, no
entanto o companheiro tinha problemas com a justica portuguesa e, por conseguinte, foi preso
aguardando julgamento na altura da intervencao.

Como tal, para a gestante era um momento de muita ansiedade e nervosismo quer pela
situacdo do companheiro quer pela idade da sua gravidez. No inicio do estagio a Paulina
encontrava-se com uma idade gestacional de 23 semanas.

A cliente participou em 15 sessfes de musicoterapia individual. O seu diagndstico de
gravidez de risco apontava a idade reprodutiva e a hipertensao.

De acordo com a anamnese realizada na primeira sessdo e mediante a observacéo nas
sessOes iniciais, a musicoterapeuta estagiaria identificou a necessidade de trabalhar a gestdo
da ansiedade, bem como a expressdao de sentimentos e emocbes e o fortalecimento da
vinculagdo materno-fetal.

Na terceira sessdo a cliente chegou muito emotiva e a chorar, pois tinha acabado de
saber que o namorado iria apanhar quatro anos de cadeia e ndo dois como estavam a espera.
A sessdo foi iniciada com o relaxamento corporal, sendo realizados, em simultaneo exercicios
respiratorios para restabelecer a calma. No final da atividade a Paulina referiu que se sentia
melhor e mais calma. Recorreu-se a um momento de improvisacéo livre combinado com o
processamento verbal. A cliente exp6s todos os medos e aflices que a atormentavam: o facto
de passar a gravidez longe do companheiro, a idade reprodutiva e o facto do pai do bebé se

encontrar na cadeia.
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Ao longo do processo terapéutico, a Paulina comegou a sentir-se mais conformada
com a situacdo do companheiro, ganhando muito mais forga e resiliéncia aos problemas. A
improvisacdo musical foi um elo de ligagdo e interaccdo com a musicoterapeuta expondo
todos os seus sentimentos e emoc¢des. Através do canto pré-natal e das cancdes infantis houve

um desabrochar da tomada de consciéncia da ligacdo mae-bebé.

Musicoterapia no internamento

A musicoterapia no internamento em obstetricia consistiu numa intervencdo em
grupo. O grupo era constituido pelas gravidas que compunham o quarto. No total foram
realizados nove grupos, nos quais participaram ao todo 25 gravidas com idades
compreendidas entre 0s 17 e 0s 43 anos.

De um modo geral, o diagnostico das gestantes aludia a restricdo do crescimento
intrauterino, contracdes antes da data provavel de parto, hipertensdo, rutura prematura de
membranas, entre outras. A necessidade de hospitalizagdo é considerada como um fator de
stress adicional, onde a hospitalizagdo consciencializa a gravida do seu estado clinico, afasta-
a do suporte familiar, despertando diversos sentimentos como 0 medo, a soliddo, a ansiedade,
entre outros (Nené e tal., 2018). Neste sentido e tendo em conta que o internamento € um
ambiente suscetivel ao aumento dos niveis de ansiedade e stress, considerou-se importante a
implementacao de estratégias que permitissem proporcionar a gravida um momento de bem-
estar, de relaxamento, de integracdo e de gestdo da ansiedade.

A nivel estrutural as sessdes iniciavam com um dialogo introdutorio sobre a
musicoterapia em contexto hospitalar para gestantes. Posteriormente, a estagiaria iniciava a
intervencdo recorrendo a improvisacdo vocal e instrumental, ao canto de cangdes de embalar

e a VCM. Apds a execucdo das atividades havia um momento de partilha e reflexdo verbal.
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Estas actividades permitiram as gestantes desenvolver a expressdo e validacdo de
sentimentos e emogdes, fomentando, também, o sentimento de equidade dentro do grupo, no
sentido de criacdo de lacos de apoio emocional, visto partilharem as mesmas condicGes de
internamento. Cunha (2016) refere que, no espaco grupal, a sonoridade produzida é ouvida e
percebida como uma possibilidade de expressdo de cada pessoa, sendo um elemento
mediador das relagcdes intra-grupais que acontecem naquele momento. Como a musica é
partilhada no grupo, cancdes, improvisacfes e ritmos serdo veiculos do fortalecimento dos
lagos grupais e, ainda, material para o estabelecimento da comunicagdo intersubjectiva.

Em suma, a intervengdo realizada no internamento de obstetricia teve um impacto
bastante positivo nas gestantes intervencionadas nomeadamente na promog¢do do bem-estar,

na gestdo da ansiedade e na diminui¢do de sentimentos negativos por estarem internadas.
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Conclusdes

O presente relatorio de estagio apresenta o processo de intervencdo musicoterapéutico
desenvolvido no Hospital Dr. Nélio Mendonca, localizado na cidade do Funchal, ilha da
Madeira.

A revisdo da literatura, bem como as diversas intervengdes anteriormente narradas
permitiram tecer as consideracdes finais que seguidamente se apresentam. Para tal, foram de
grande relevancia os contributos de diversos autores associados as tematicas.

O estagio teve a duracdo de seis meses, durante 0s quais a musicoterapeuta estagiaria
pretendeu apresentar e dar a conhecer uma terapia complementar nos servigos de obstetricia,
proporcionando as gestantes uma intervencdo que potencializa-se 0 bem-estar, a promocao da
vinculagdo materno-fetal e a gestdo da ansiedade.

O complemento prestado pela intervencdo musicoterapéutica com as gravidas de risco
constituiu uma estratégia inovadora para o desenvolvimento do autoconhecimento, da
expressdo emocional, da gestdo da ansiedade, como também da promocdo do bem-estar e
fortalecimento da vinculacdo mae-bebé (Carvalho, 2019).

Terminado o estagio, pode concluir-se que os objetivos tragados foram alcangados
com sucesso, na medida em que foi possivel verificar os beneficios desta terapia nas
gestantes. De um modo geral, as gravidas intervencionadas beneficiaram positivamente com
as sessOes de musicoterapia, nomeadamente na gestdo da ansiedade, na estabilidade
emocional, através de uma consciencializacdo das transformagfes que uma gestacao acarreta,
na promogdo do bem-estar durante a gravidez e na construgdo de um vinculo afetivo com o
bebé in atero. Importa referir, também, que as sessdes de musicoterapia refletiram-se na

relacdo com os seus companheiros, especialmente na cumplicidade e compreensao.
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Como mencionado no enquadramento tedrico a mausica tem efeitos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais no acompanhamento da gravidez. Neste sentido, os efeitos fisioldgicos
alcancados nas intervencfes musicoterapéuticas referem-se, essencialmente, a regulacdo
emocional, a diminuicdo da ansiedade e a regulacdo do stress. Relativamente aos efeitos
psicoldgicos, as sessdes de musicoterapia possibilitaram as gestantes a verbalizacdo de
sentimentos, a lembranca de memorias infantis, bem como a expressdo e integracdo de
sentimentos de ambivaléncia afetiva, dificilmente expressos oralmente. Por Gltimo, os efeitos
sociais alcancados aludem a abertura de canais de comunicacdo sonora catalisadores da
escuta empatica em relacdo a prépria gravida, ao seu bebé, ao parceiro conjugal e a rede
social envolvente (Chang, Chen & Huang, 2008). Porém, considera-se pertinente acompanhar
as gestantes durante toda a gestacdo e no periodo do puerpério, a fim de concluir melhor os
efeitos terapéuticos, deste periodo de enormes transformacdes.

O impacto da musicoterapia nesta instituicdo foi bastante positivo, na medida em que
houve imensa recetividade por parte de todos. Esta modalidade terapéutica foi aceite e
valorizada tanto no contexto das consultas externas como no internamento da unidade de
obstetricia. O coordenador de estagio, Dr.° Carlos Mendonca referiu que todas as
apresentacdes e sessdes informativas dinamizadas pela estagiaria, aos profissionais de salde e
aos funcionarios do HNM, contribuiram para uma maior sensibilizacdo e tomada de
consciéncia desta nova modalidade terapéutica.

As gestantes demonstraram interesse pela masica e pelas atividades propostas nas
diversas sessoes, sendo esta colaboracdo e empenho fundamental na construcdo de uma boa
relacdo terapéutica determinante neste processo.

O Unico ponto considerado negativo nesta estadia prende-se com as sessdes no

internamento, visto que sO era possivel efetuar as mesmas caso as gravidas do quarto em
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questdo estivessem predispostas para tal. Existiram, inicialmente, algumas intromissdes nas
sessbes, no entanto a musicoterapeuta estagidria explicou aos profissionais de salde e
funcionarios que estas ndo deviam ser interrompidas. Tendo em conta estes acontecimentos, a
sugestdo e alternativa futura seria realizar sessfes individuais nos respetivos quartos, como
também incluir sessdes de musicoterapia nos quartos de inducdo para o parto e nas salas de
parto.

Em suma, considera-se que foram proporcionadas as condi¢cbes para uma
aprendizagem consideravel do contexto profissional e da realidade musicoterapéutica na

instituicdo hospitalar, tendo esta sido muito enriquecedora ao nivel pessoal e profissional.
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Reflexdes Finais

O mestrado de Musicoterapia permitiu-me redescobrir que a musica € mais do que
uma arte performativa, ela é uma terapia com diversas potencialidades, como a comunicacao
e a expressdo. A intervencdo musicoterapéutica realizada torna-me, desta forma, mais
consciente dos beneficios terapéuticos que a musica acarreta.

Relativamente ao estagio de musicoterapia realizado, na unidade de obstetricia do
HNM, foi uma experiéncia profissional deveras importante. Sendo esta uma terapia
inovadora na instituicdo, foi-me dada total autonomia na organizacéo e realizacdo do meu
trabalho, gerindo-o da melhor forma possivel tendo em conta as dindmicas da instituicdo. Por
conseguinte, esta autonomia permitiu o desenvolvimento das minhas competéncias ao nivel
da tomada de decisdo e do aumento da responsabilidade perante a instituicdo e as gravidas
que faziam parte deste estagio.

Este estagio deu-me a oportunidade de vivenciar uma primeira experiéncia como
musicoterapeuta com o grupo alvo ao qual desejei trabalhar. O facto de estar gravida criou
desde logo uma empatia com as gestantes que participaram no estagio. Foi igualmente
benéfico passar pelo processo da gestacdo, vivenciar as diversas e significativas
transformacdes que ocorrem na gravidez permitindo compreender e assimilar toda a parte
tedrica e pratica deste processo.

Esta experiéncia permitiu-me ndo sé aplicar na préatica as aprendizagens adquiridas,
como ainda enriquecer 0s meus conhecimentos. Saliento, ainda, que as pesquisas
bibliografias e a revisdo da literatura permitiram uma maior e melhor compreensdo das
diversas utilidades da musicoterapia no periodo gestacional. Contudo, esta transposicdo do
contexto tedrico para a préatica clinica foi desafiante e, por vezes, dificil. Embora tenha

abracado este desafio de forma responsavel e profissional surgiram momentos de davidas,
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principalmente com as gestantes oriundas da psiquiatria. A inexperiéncia de trabalhar com
este tipo de populacdo deixou-me, por vezes com receio de errar nas atividades propostas.
Porém, os receios e as davidas aos pouco foram-se dissipando, com a ajuda e sugestdes dadas
pela supervisora de estagio. Outro aspecto importante neste meu crescimento como
musicoterapeuta refere-se a visualizacdo das sessdes, estas permitiram ganhar consciéncia de
situacbes em que podia ter sido mais contingente, visualizar as minhas atitudes perante
diversas situacdes ajudaram neste meu crescimento.

Contudo, ap6s esta experiéncia sinto ainda mais vontade de explorar esta area, como
também a area do pds-parto e a area da neonatologia.

Termino esta reflexdo com uma citacdo do musicoterapeuta Kenneth Bruscia que me
acompanhou durante todo este estagio.

“In music therapy, clients are motivated by the sheer joy of making and listening to

music. Music is such a pleasurable and rewarding activity that it motivates both

therapist and client to reach beyond their limits, to explore new horizons, to find new

resources, to take new risks, and to try out new ways of being in the world. Beyond

that, the transcendent beauty of music leads us into those wonderful peak experiences

that reaffirm the beauty of life” (Bruscia, 2014:87).
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APENDICE A

Tabela com a amostra demogréafica das clientes do internamento de obstetricia que
participaram na intervencdo em musicoterapia



Nome Idade IG Diagndstico Tempo de
(semanas) permanéncia no
internamento
1 36 30 ContracOes antes | Inferior a uma
da DPP semana
2 38 32 Atraso no Trés semanas
crescimento
3 25 19 Partiu a tibia; 1 més
perda de liquido
amnidtico
4 30 33 Falta de liquido 2 semanas
amniotico
5 34 32 Gravidez 12 dias
gemelar/
contracgdes antes
da DPP
6 39 38 Hipertensao; Inferior a uma
contracBes antes semana
da DPP
7 26 37 Rutura 12 dias
prematura de
membranas
8 18 33 ContracOes antes | Inferior a uma
da DPP semana
9 37 34 Atraso no Trés semanas
crescimento
10 32 30 Contrages antes 10 dias
da DPP
11 30 32 ContracOes antes | Inferior a uma
da DPP semana
12 41 37 Tens&o alta Inferior a uma

Semana




13 40 37 ContragOes antes | Duas semanas
da DPP

14 19 33 ContracOes antes | Duas semanas
da DPP

15 43 34 Atraso no 10 dias

crescimento

16 37 33 ContracOes antes |  Trés semanas
da DPP

17 38 36 Contragdes antes | Duas semanas
da DPP

18 27 37 ContracOes antes | Inferior a uma
da DPP semana

19 29 37 Contracgdes antes | Inferior a uma
da DPP semana

20 23 35 Falta de liquido Inferior a uma

amniotico semana

21 20 33 Contrac0es antes 10 dias
da DPP

22 38 36 Hipertensdo + 12 dias

contracgdes antes

da DPP

23 26 30 ContracOes antes | Inferior a uma
da DPP semana

24 39 34 Atraso no 3 semanas

crescimento
25 24 36 Contrac0Oes antes 12 dias

da DPP




APENDICE B

Questionario sécio-demografico



Parte |

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Por ser fundamental uma boa interpretacdo das suas respostas, pedimos a sua especial atencdo para as instruc@es de
preenchimento, abaixo descritas:
» Preencha o questionario seleccionando a resposta, de entre as opg¢des disponiveis, que melhor caracteriza a
sua situacdo ou opinido.
> Emregra, deve escolher apenas uma de entre as varias opcdes de resposta que Ihe sdo dadas. Sempre que a
pergunta permitir que especifique ou desenvolva a sua resposta, tera instruc@es nesse sentido.

> Responda a todas as questdes, pois s6 assim sera possivel considerar a sua resposta para tratamento dos

dados.
Funchal, , \
1- Nome:
2- ldade:

3- Habilitagdes Literarias

1° Ciclo do Ensino Basico
2° Ciclo do Ensino Basico
3° Ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Lot O

Curso Superior

o
]

Estado civil:

Casada
Solteira

Unido de facto
Vilva
Divorciada

LT ]

5- Nacionalidade:

[ ] Portuguesa
[ ] Outra. Qual?

6- Naturalidade:

7- Profissao:




Parte 11

1- ldade gestacional: semanas.

2- Data prevista do parto:

3- Foi uma gravidez planeada?

] Sim
[ ] N&o

4- E asua primeira gravidez?

] Sim
[ ] N&o

5- Se ndo, qual o numero de gravidezes anteriores?

6- Alguma vez abortou?

[] Sim
[] N&o

7- Dados relativos a gravidez?

[] Saudavel
[ ] Risco
[ ] complicada

Descreva de que forma decorre a sua gravidez:

8- Vive com o pai do bebé?

[] Sim
[ ] N&o

9- Do seu ponto de vista, antes de estar gravida era uma pessoa ansiosa?

] Sim
[ ] Nao



10- Se sim, fazia algum tipo de medicacéo ansiolitica?
[] Sim
[ ] Nao

11- Sente que houve altera¢des emocionais ao saber da sua gravidez?
[] Sim
[ ] N&o

12- Se sim, quais?




APENDICE C

Cancéo: Maravilhas fezem Ti



Maravilhas fez em T1

Maravilhas fez em Ti
Wossa'alma canta de gozo
Pois na ma pequenez

Se detiveram seus olhos
E o Santo e Poderoso
Espera hoje o nosso sim
Mossa alma canta de gozo
Maravilhas fez em

Maravilhas fez em T

Pr'a Clara vai nosso canto

O Senhor Te amou

Mais que aos lirios do campo
E por sew Espirito Santo

Ele habita hoje em mim

Que ndo pare nunca este canto
Maravilhas fez em T



APENDICE D

Cancéo: Pedro Henrique



Pedro Henrique

Oh, Pedro Henrique

Tu foste a minha maior alegria
Chegaste ja estava quase sem forgas
Al alai...

Contigo dentre dé mim €u rénasci
Tu cundas de mim

Eu cuido de o

Amor do meu coragdo

Al gl ai...

Ah!-

Tu que tens esse abrago casa

Se decidires barer asa

Leva-me contigo p'ra passear

Eu juro que afeto @ paz nao te irdo faltar

Ah,

Tu que tens esse abrago casa

Se decidires barer asa

Leva-me contigo p'ra passear

Eu juro que afeto @ paz nao te irdo faltar



APENDICE E

Cancéo: Sara



Eu e amo oh Sara

Minha querida filha amada
Tu és luz & alegria

Minha filha pequenina

Tu és rudo para mim
Meu anjo meu amor
O papd e a mana

Também ji te amam

Vocds sdo meu resouros
Pérola e diamante
Sara és a filha mais linda

MWossa rainha re amamos tanto

WVocés sdo meu tesouro

Pérola e diamante

Sara és a filha mais linda
Mossa rainha te amamos @anto



APENDICE F

Cancéo: Meu coracgéo esta em festa



Meu coragio estd em festa

1 A o A E A
1 I I
= "j.. . L e ——— ——t ——= H
1 11 - i | 1 1 L | - L o | =
[ — T T I T

Meu coragiio estd em festa
Quando penso em o
Eu fico aré sem jeio

Imaginando o teu rosmo

Passo a moite a pensar
Como voce estd

Ji 1 adoro por inteira
Mesmo sem conhecer-te

Ja preparei o teu quano
Contei para todo munda
(Jue dentro de mim tem am ser

(Jue quero muio ver

Ja sei de cor a cangio
Vamos cantar para ri
Eue o pai e o mano

Gostamas muoieo de

Gustavo meu querido

Tu seris bem-vindo

A esin casa e o esie lar

Esperamos todos @ par o Oh Oh Oh



APENDICE G

Cancéo: Sorrio



i F Am Dm ¢om B Bb A Dm G Gm C
. .-
Sisya igRRay SuSRAREEL,

Sorriu, quando penso em i

E quendo te moves dentro de mim
Sim, é verdade que tenho medo
Acredito, gue tudo ira correr bem

Sorriu, quando penso em o

Brincando com o pai, a festa que sera
Corridas e muitas gargalhadas haverio
A festa que serd cd em casa

Sorriu, pois serds a nossa luz

Lalalalala,lalalalalala
lLalalalalalala
Lalalalala,lalalalalala
Lalalalalalala

La



APENDICE H

Cancéo: Meu pequeno Amor



Meu pequeno Amor

C G
O papa e a mama
C

J& a muito
G
Que esperamos por ti
C G
VVem depressa, vem depressa
F G C

Meu pequeno amor

G

Estou desejando de te ter
C

A sorrir nos nossos bracos
G

Estou ansiosa por te conhecer

F G C

\VVamos passear, brincar e sorrir
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Compor com o coragdo: musicoterapia na gravidez de risco

LISTA DE ANEXOS

Anexo A
Anexo B
Anexo C
Anexo D
Anexo E
Anexo F
Anexo G

Anexo H

Tabela de Goodwin Modificada

Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna - EVPNM
Consentimento informado de gravacao de video

Registo da sessdo individual

Questionario de auto avaliacdo STAI — Estudo de Caso | - Maria
Ficha de identidade sonoro-musical — Estudo de Caso | - Maria
Questionario de auto avaliacdo STAI — Estudo de Caso Il - Carla

Ficha de identidade sonoro-musical — Estudo de Caso Il - Carla

Carla Marisela Pestana Figueira Pita 110



ANEXO A

Tabela de Goodwin Modificada



Tabela de Goodwin Modificada (Direcdo-Geral da Saude, 2015)

Historia reprodutiva Indice
Idade <17>40 =
18-29 =
30-39 =
Paridade 0 =
1-4 =
>5 =
Histdria obstétrica anterior
Aborto habitual > (3 consecutivos) =1
Infertilidade =1
Hemorragia pds-parto/dequitadura manual =1
RN > 4000 g =1
Pré-eclampsia/eclampsia =1
Cesariana anterior =2
Feto morto/morte neonatal =3
Trabalho de parto prolongado ou dificil =1
Patologia associada
Cirurgia ginecologica anterior =1
Doenca renal cronica =2
Diabetes gestacional =1
Diabetes mellitus =3
Doenca cardiaca =3
Outras (bronquite cronica, lUpus, etc.)
indice de acordo com a gravidade (1a3)

Gravidez atual

12
Visita

36.2

Semana




Hemorragias < 20 semanas =1

Hemorragias > 20 semanas =3
Anemia (<10 g) =1
Gravidez prolongada > 42 semanas =1
Hipertenséo =2
Rutura prematura de membranas =2
Hidramnios =2

Restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) =3
Apresentacdo pélvica =3
IsoimunizacdoRh =3

Baixo risco 0 — 2/ Médio risco 3 — 6/ Alto risco > 7




ANEXO B

Escala de Vinculacdo Pré-Natal Materna (EVPNM)



Escala de Vinculagiao Pré-Natal Materna
(Condon, 1993; adaptagio para portugués de Camarneiro & Justo, 2007, 2010)

Estas questdes siio sobre os seus pensamentos e sentimentos acerca do bebé em
desenvolvimento.
Por favor, assinale apenas uma resposta para cada questio.

1) Nas duas iltimas semanas, tenho pensado no bebé que tenho dentro de mim ou
tenho-me sentido preocupada com ele:
.| quase sempre
. com muita frequéncia
L frequentemente
| ocasionalmente
L nem por isso
2) Nas duas dltimas semanas, 2o falar ou ao pensar no bebé que tenho dentro de
mim, tive sentimentos e emogdes que foram:
| muito fracos ou inexistentes
L bastante fracos
.| entre fortes e fracos
L bastante fortes
| muito fortes
3) Nas duas iltimas semanas. os meus sentimentos para com o bebé que tenho
dentro de mim tém sido:
L muito positivos
| sobretudo positivos
" uma mistura de positivos e de negativos
| sobretudo negativos

| muito negativos

4) Nas duas iltimas semanas, tenho sentido o desejo de ler ou obter informagio
acerca do bebé em desenvolvimento. Este desejo é:

|| muito fraco ou inexistente
.| bastante fraco

| nem forte nem fraco
moderadamente forte

L muito forte



5) Nas duas iltimas semanas. tenho tentado imaginar qual serd a aparéncia real do
bebé em desenvolvimento no meu ttero:

t51 {151 1| B

[

quase sempre

com muita frequéncia
frequentemente
ocasionalmente

nem por isso

6) Nas duas iltimas semanas, eu penso no bebé em desenvolvimento,
principalmente como:

3 3 R | 6 g

r

uma verdadeira pessoa pequenina com caracteristicas especiais
um bebé como qualquer outro bebé

um ser humano

uma coisa viva

uma coisa ainda ndo completamente viva

7) Nas duas (ltimgs semanas, senti que o bebé que esti dentro do meu itero,
depende de mim para o seu bem estar:

G () S ) O [ )

totalmente

em grande parte
moderadamente
ligeiramente

nem por isso

8) Nas duas Gltimas semanas, dei por mim a falar para 0 meu bebé quando estou

sozinha:

-

Y

8 [ 2

[

nem por isso

de vez em quando
frequentemente

com muita frequéncia

quase sempre quando estou sozinha

9) Nas duas iltimas semanas, quando penso no bebé que tenho dentro de mim ou
falo para ele. os meus pensamentos:

=

|
!

SRR

I

530 sempre ternos e carinhosos

sa0 principalmente temos e carinhosos
&0 uma mistura de temura e imtagio
contém uma certa dose de irritagio

contém muita irritagio



10)A imagem que eu tenho da aparéncia do bebé dentro do meu itero. neste
momento €:

| muito clara
| bastante clara

51

[

bastante vaga
| muito vaga
|| ndo fago a minima ideia

11) Nas duas dltimas semanas. quando penso no bebé que trago no meu ventre, os
meus sentimentos sio:

muito tristes

|| moderadamente tristes

|| uma mistura de felicidade e tristeza
| moderadamente felizes

| muito felizes

12) Al as mulheres grividas. as vezes, ficam tdo irritadas com o bebé que trazem
no seu ventre que sentem como se tivessem vontade de magod-lo ou castigi-lo:

eu ndo consigo imaginar que alguma vez pudesse sentir-me assim

| [

| eu posso imaginar que por vezes poderia sentir-me assim,
mas na verdade eu nunca senti isso

eu propria me senti assim uma ou duas vezes

8

eu propria me senti assim ocasionalmente

I

eu prépria me senti assim muitas vezes
13) Nas duas ultimas semanas, tenho-me sentido:

L emocionalmente muito distante do meu bebé
.| emocionalmente um pouco distante do meu bebé
|| emocionalmente nio muito proxima do meu bebé
L emocionalmente bastante préxima do meu bebé
|| emocionalmente muito proxima do meu bebé

14) Nas duas iltimas semanas. tive cuidado com aquilo que comi para me certificar
que o bebé recebe uma boa dieta:

L de forma alguma

O C

| uma ou duas vezes quando comia
ocasionalmente quando comia

bastante frequentemente quando comia

1 | e

sempre que comia



15) Quando vir o meu bebé pela primeira vez depois de nascer, espero sentir:
| um afecto intenso

principalmente afecto

desagrado perante um ou dois aspectos do bebé

desagrado acerca de virios aspectos do bebé

sobretudo desagrado

16) Quando o meu bebé nascer, eu gostana de pegar nele:
| imediatamente

i e ) I ) O gt

depois de ter sido embrulhado numa manta
depois de ter sido lavado

umas horas mais tarde para as coisas acalmarem

2 8 O BE

no dia seguinte
17) Nas duas dltimas semanas, tenho sonhado com a gravidez ou com o bebé:
| nem por isso

ocasionalmente

] 03 E

frequentemente

_ muito frequentemente

L quase todas as noites

18) Nas duas dltimas semanas, dei por mim a sentir ou a acariciar com a mio a
minha barriga no sitio onde o bebé se encontra:

muitas vezes ao dia
pelo menos uma vez por dia
ocasionalmente

dapenas uma vez

2 | G 0 N L

nem por isso

19)Se g gravidez se perdesse neste momento (espontaneamente ou devido a
qualquer acidente) sem disso resultar dor ou lesdo para mim. penso que iria
sentir-me:

muito satisfeita

moderadamente satisfeita

neutra (nem triste nem satisfeita. ou mistura de sentimentos)
moderadamente triste

muito triste

I i o 23 O



ANEXO C

Consentimento informado de gravacdo de video



Formulario de consentimento informado para gravagdo em video de sessfes de

Musicoterapia

Funchal, de de

Exmo. (%) Sr. (%)

O Hospital Dr° Nélio Mendonca acolhe este ano lectivo, 2018/2019 uma estagiaria do curso
de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é orientado
por profissionais com formacdo especializada na area da Musicoterapia, que trabalham nas
instalacdes da dita Universidade. Neste tipo de intervencdo, é extremamente importante a
gravacdo audio e video das sessfes, para que o trabalho do estagiario possa ser devidamente
supervisionado pelos docentes da Universidade, uma vez que nao sera possivel a supervisora
da Universidade acompanhar directamente nesta instituicdo o trabalho da estagiéria.

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

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

participa, registos estes que serdo utilizados Unica e exclusivamente para efeitos de
supervisdo e formacdo da estagidria. Estes dados serdo mantidos na mais absoluta
confidencialidade entre o utente, o0 estagiario e 0 grupo de supervisdao. Os dados serdo
destruidos apds o fim do estagio curricular e da respectiva apresentacdo de relatério.

Junto apresentamos uma minuta de declaracdo de autorizacdo da gravacdo das sessdes que
deve ser preenchida e assinada pelos responsaveis dos nossos utentes. Solicitamos-lhe que

preencha e assine essa declaracdo, que ficara arquivada no processo do utente.

Com os melhores cumprimentos,

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



DECLARACAO

Eu, , pai / mée / guardido legal /

encarregado (a) de educacdo do(a) (riscar se

for o préprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em
gravacdo video/audio das sessbes de intervencdo em Musicoterapia, exclusivamente para

efeitos de superviséo do trabalho realizado.

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

técnicos responsaveis, para as questdes por mim colocadas acerca deste projecto.

Funchal, de de

O Proprio ou o(a) Guardido Legal / Encarregado(a) de Educacéo,

Assinatura Nome Legivel



ANEXO D

Registo da sessdo individual



REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT

Nome do utente:

Data: Sessao n%:

OBSERVACAO DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACCOES PESSOAIS:

A FAZER...




ANEXO E

Questionario de auto avaliagdo STAI — Estudo de Caso | - Maria



Questionario de Auto-Avaliagédo

STAI-Y1

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &

Jacobs, 1983; versao portuguesa Silva, 2003)

Data: 5/ 1/&0}0\
Nome: M& 710l

Instrugdes: Abaixo encontra varias afirmacdes que as pessoas usam para

descrever como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha

uma cruz no numero a direita para indicar como se sente agora, isto €, neste

momento. N3o ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em

cada frase, dé a resposta que, melhor parece descrever como se sente

agora.

Demodo Um

nenhum

pouco

Mais ou

menos

Muito

1. Sinto-me calmo

@

2. Sinto-me seguro ou livre de perigo

3. Sinto-me tenso

4. Sinto-me sob pressao

5. Sinto-me & vontade

8. Sinto-me irritado

7. Presentemente estou preocupado com coisas mas que possam acontecer

8. Sinto-me safisfeito

9. Sinto-me assustado

10. Sinto-me confortavel

11. Sinto-me confiante comigo proprio

12. Sinto-me nervoso

13. Sinto-me agitado

14, Estou indeciso

15. Sinto-me relaxado

16. Sinto-me contente

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me estavel

20. Sinto-me bem

o o Bl o ol o g ®| of e| o| ©| o ®| 8| © X | o| ©
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ANEXO F

Ficha de identidade sonoro-musical — Estudo de Caso | - Maria



FiCHA DE AVALIACAO DA IDENTIDADE SONORO-MUSICAL

Nome: )7?1,&"0 7 Idade: 3% aneS

! { P
Naturalidade: ﬁl AL Aﬁa Q Nacionalidade: ?QM

Hab Académicas: ﬂé@nuaaf{k Profissdo: ] L

Hab Musicais: 598&\0 Jo_consndtdnio - cants

A- Atitudes e Comportamentos Musicais

1- Escuto musica
- frequentemente L~
- ocasionalmente
- quase nunca

2 - Gosto de cantar

- frequentemente =
- ocasionalmente
- nunca ou quase nunca

3- Gosto de dangar

- frequentemente
- ocasionalmente .
- nunca ou quase nunca

B- Preferéncias e RejeicOes Musicais

- Tenho preferéncia pelos seguintes instrumentos musicais:

Qcmo, mulaﬂm, _bandafm

4 - Toco os seguintes instrumentos musicais:

Voz

5 —tenho preferéncia pelos seguintes géneros musicais:

_Q%ﬂa_,_mw%_@f bqiosos

6 —0Os instrumentos musicais que menos gosto ou rejeito:

U&nﬁun’\

7- Os géneros musicais que menos gosto ou rejeito:

frnba

8 - Os sons ndo musicais que mais aprecio:

Nalwaia j rew,



9- Os sons ndo musicais que menos aprecio ou rejeito:

S RoeA

C- Vivéncia da Musica e do Siléncio

10- Quais as fun¢des principais que a musica tem na minha vida:

P&hxa}l/ : arluwags  a tasa " C‘OEV\'&QL; MO CaKkko

11- Gosto de estar em siléncio
-sim "
- ocasionalmente

- ndo

12- Tolero bem ambientes com ruido
-sim
asvezes

- nao

D- Recordacdes Musicais

12- Recordagdes sonoro-musicais da minha infancia:

5‘3%@\{)\[’ fobets  Cadlos

13- Recordagdes sonoro-musicais da minha adolescéncia

Pj’a Quek - lovauifan

14- Qutras observagdes pertinentes:




ANEXO G

Questionario de auto avaliagdo STAI — Estudo de Caso Il - Carla



Questionario de Auto-Avaliacao

STAl-v1

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &
Jacobs, 1983; versdo portuguesa Silva, 2003)

Data: @/ia\

Nome: 3/ j,@/ 20/

Instrugdes: Abaixo encontra varias afirmacdes que as pessoas usam para
descrever como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha
uma cruz no numero & direita para indicar como se sente agora, isto é, neste
momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo perca muito tempo em

cada frase, dé a resposta que, melhor parece descrever como se sente

agora.

Demodo Um

nenhum

pouco

Mais ou

menos

Muito

1. Sinto-me calmo

@

2. Sinto-me seguro ou livre de perigo

3. Sinto-me tenso

4. Sinto-me sob pressdo

5. Sinto-me & vontade

8. Sinto-me irritado

7. Presentemente estou preocupado com coisas méas que possam acontecer

8. Sinto-me satisfeito

9. Sinto-me assustado

10. Sinto-me confortavel

11, Sinto-me confiante comigo proprio

12. Sinto-me nervoso

13. Sinto-me agitado

14. Estou indeciso

15. Sinto-me relaxado

16. Sinto-me contente

17. Estou preocupado

18. Sintc-me confuso

19. Sintc-me estével

20. Sinto-me bem
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ANEXO H

Ficha de identidade sonoro-musical — Estudo de Caso Il - Carla



FICHA DE AVALIAGAO DA IDENTIDADE SONORO-MUSICAL

Nome: Carla dader. L QU GEASIGE T
Naturalidade: E!ng_AQ Nacionalidade:__ TOENO05@

Hab Académicas:__CU&N0 S;’(undfﬁo_ Profissao: (oru Roira

Hab Musicaic:._ 9o 10D B> SprBSiloiin i taotirdude & qul G

Lnlas, om®™asa
A- Atitudes e Comportamentos Musicais

1- Escuto musica
- frequentemente o
- ocasionalmente
- quase nunca

2 - Gosto de cantar

- frequentemente
- ocasionalmente L~
- nunca ou quase nunca

3- Gosto de dangar

- frequentemente
- ocasionalmente

- nunca ou guase nunca l/

B- Preferéncias e Rejeicdes Musicais

- Tenho preferéncia pelos seguintes instrumentos musicais:
4 - Toco os seguintes instrumentos musicais:

il

5 — tenho preferéncia pelos seguintes géneros musicais:

o Ty
A T
6 —0Os instrumentos musicais que Menos gosto ou rejeito:
7- Os géneros musicais que menos gosto ou rejeito:
Ui ke

8 - Os sons nJo musicais que mais aprecio:

o Jian




9- Os sons n3o musicais que menos aprecio ou rejeito:

Posulhog  dg /,ban&iﬁ

C- Vivéncia da Musica e do Siléncio

10- Quais as fungBes principais que a musica tem na minha vida:

o solaxan - wm};anﬁia 0N iﬁa{ﬁm domi s

11- Gosto de estar em siléncio
-sim V

- ocasionalmente

-nao

12- Tolero bem ambientes com ruido
-sim
-asvezes L

- ndo

D- Recordacdes Musicais

12- Recordagdes sonoro-musicais da minha inféncia:

ﬁuﬂxﬁﬁm

13- Recordagdes sonoro-musicais da minha adolescéncia

)m\’Jm) sbakina Zfeﬂnnn/ 4iais

14- Qutras observagdes pertinentes:
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