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Resumo

O presente relatério tem como objetivo descrever o trabalho realizado no ambito do
estagio curricular do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Este
estagio decorreu no servico de psiquiatria do Hospital de Sdo Jodo da Madeira (HSIJM) entre
novembro de 2019 e julho de 2020.

Foram encaminhados 17 utentes para a intervencdo musicoterapéutica, sendo 12
participantes inseridos em grupo e 5 em sessdes individuais. Quanto a intervencao individual
optou-se por selecionar utentes com patologia psicotica. No que diz respeito a intervencédo de
grupo, os critérios de inclusdo foram ja ter participado em atividades do hospital de dia do
HSJM e ter patologia depressiva, perturbacéo da personalidade, perturbacéo de ansiedade, ndo

havendo critérios de excluséo.

Foram utilizadas diversas técnicas como a improvisagdo, a recriagdo de cancdes, a
exploracdo do movimento, etc. A relacdo terapéutica também demonstrou ser um fator muito
importante na intervencdo. Quanto a avaliacdo foram aplicados a Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR), o Beck Depression Inventory®-11 (BDI®-II), a Breve Escala de
Classificacdo Psiquiatrica (BECP), a Global Assessment of Functioning (GAF), a Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), o World Health Organization Quality Of Life-bref
(WHOQOL-bref), uma entrevista semiestruturada e uma grelha de observacédo de musicoterapia

adaptada.

A intervencdo demonstrou como resultados uma maior expressdo emocional e de
sentimentos, maior autoestima, melhores competéncias interpessoais, maior compreensao do

outro e maior foco no “aqui e agora”.

Palavras-chave: musicoterapia; psiquiatria; adultos; improvisacao; relagao terapéutica.



Abstract

This paper aims to describe the work carried out within the scope of the curricular
internship of the master's degree in music therapy at the Universidade Lusiada de Lisboa. This
internship took place in the psychiatry service of the Hospital de S&o Jodo da Madeira (HSIJM)
between November 2019 and July 2020.

In total, 17 users were referred to the music therapy intervention, with 12 participants
in group and 5 in individual sessions. Regarding the individual intervention, we chose to select
only users with psychotic pathology. As for the group intervention, the inclusion criteria were
having already participated in activities of the HSJM and having depressive pathology,

personality disorder, anxiety disorder, and with no exclusion criteria.

Several techniques were used, such as improvisation, the recreation of songs, the
exploration of movement, etc. The therapeutic relationship also proved to be a particularly
important factor in the intervention. The assessment included Rosenberg Self-Esteem Scale,
Beck Depression Inventory®-I1, Brief Psychiatric Classification Scale, Global Assessment of
Functioning, Assessment Positive and Negative Syndrome Scale, the WHOQOL -bref, a semi-

structured interview and an adapted music therapy observation grid.

The intervention demonstrated as results a greater emotional expression, better self-
esteem, better interpersonal skills, greater understanding of the other and greater focus on "here

and now".

Keywords: music therapy; psychiatry; adults; improvisation; therapeutic relationship.
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Musicoterapia na unidade de saide mental de adultos

1 Introducgéo

O presente relatério tem como objetivo descrever o trabalho realizado no ambito do
estagio curricular do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Este
estagio decorreu no servico de psiquiatria do Hospital de Sdo Jodo da Madeira (HSJM) entre
novembro de 2019 e julho de 2020.

Estima-se que na Unido Europeia, pelo menos 38% da populacéo esta em risco de sofrer
de problemas de satde mental em qualquer momento da vida (Entidade Reguladora da Saude,
2015; Petrea & McCulloch, 2013). J4 em Portugal essa prevaléncia € de 22,9% (Varandas,
2015). Estes problemas podem trazer outras complica¢Oes devido a baixa adesao terapéutica,
as barreiras sociais na obtencdo de tratamento e a reducdo do funcionamento imunitario. Para
além disso, os problemas de saude mental verificam uma elevada taxa de mortalidade, sendo o
suicidio uma consequéncia maxima das doencas mentais (Entidade Reguladora da Salde,
2015).

Em Portugal, o tratamento da doenga mental é, na maioria dos casos, limitado a
prescricdo de medicamentos, havendo dificuldade de os utentes beneficiarem de programas de
reabilitacdo psicossocial (Entidade Reguladora da Saude, 2015; Varandas, 2015). Apesar disso,
existem abordagens cada vez mais utilizadas como a psicoterapia, a terapia de estimulagédo
cerebral e terapias complementares e alternativas, incluindo, por exemplo, a musicoterapia
(National Institute of Mental Health, 2018b; Ross, Cidambi, Dermatis, Weinstein, Ziedonis,
Roth & Galanter, 2008).

A musicoterapia na saide mental proporciona a pessoa um espacgo-tempo de expressao
e conexao consigo propria e com o0s outros num ambiente sem julgamento, havendo
oportunidade de, por exemplo, explorar temas como a gestdo de problemas e refletir sobre
relacionamentos que, por vezes, podem ser inacessiveis através da componente verbal
(McCaffrey, 2016; McCaffrey, Carr, Solli, & Hense, 2018; Ross et al., 2008).

Ha evidéncias que revelam que a musicoterapia proporciona uma mudancga positiva no
perfil psicoldgico e no comportamento da pessoa através de jogos musicais, improvisacgao,
expressao corporal, entre outras. Para além disso, a musicoterapia tem uma componente
relacional e social importantes que promovem uma melhoria no bem-estar e na qualidade de
vida (McCaffrey, 2016; Torres, Ramos, Suarez, Garcia, & Mendoza, 2016).

Sérgia Raquel Maia Franca



Musicoterapia na unidade de saide mental de adultos

O estagio descrito neste relatorio permitiu a intervencdo musicoterapéutica individual
com cinco utentes com psicose e a intervengdo em grupo com utentes com outras perturbacdes
mentais, como perturbacdes do humor e da personalidade, sendo ambas as intervencdes

semanais.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados detalhadamente a instituicdo que acolheu o
estagio abordando aspetos como a caracterizacdo geral, a missdo, as especialidades, os técnicos,
as intervencdes; a populacdo-alvo, focando nas caracteristicas gerais, critérios de incluséo e
exclusdo e a divisdo em grupos; o enquadramento tedrico com as bases tedricas que sustentam
a importancia e a intervengdo da musicoterapia na saude mental; os objetivos do estagio; a
metodologia, incluindo os participantes, os instrumentos de avaliacdo, os procedimentos, 0
setting e a agenda, sendo apresentados posteriormente os estudos de caso, com a apresentacao
de dois casos com maior detalhe; e por ultimo, é feita uma conclusdo do relatério, seguida da
reflexdo final, das referéncias bibliograficas e dos apéndices e anexos.

2 Caracterizacao da Instituicdo

O Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV), E.P.E., foi criado em 2009 e
é constituido pelo Hospital de Sdo Sebastido em Santa Maria da Feira, pelo Hospital de Séo
Jodo da Madeira e pelo Hospital de Sdo Miguel em Oliveira de Azeméis. E uma instituicio que
presta cuidados de satde diferenciados e que intervém com a populacéo residente nos concelhos
de Santa Maria da Feira, Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra,
Ovar e algumas freguesias de Castelo de Paiva. Com a articulacdo entre as diferentes unidades
hospitalares, ha um melhor acesso as consultas externas das diferentes especialidades, uma
maior racionalizacdo nos recursos humanos e materiais disponiveis, para além de uma
facilitacdo quanto a gestdo das listas de espera cirdrgicas (Centro Hospitalar de Entre o Douro
e Vouga, 2020a).

A missdo deste centro hospitalar assenta no atendimento e tratamento eficiente, de
qualidade e a custos socialmente aceitaveis, em articulacdo com a rede de hospitais que
integram o Servico Nacional de Saude (SNS), com a rede de cuidados de satde primarios e com
a rede nacional de cuidados continuados integrados. Para além disto, 0 CHEDV possibilita a
participacdo no ensino e na formacao pré e pés-graduada e o desenvolvimento de linhas de

investigacdo clinica (Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, 2020c).

Sérgia Raquel Maia Franca
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O HSJM foi contruido por iniciativa da Santa Casa da Misericordia local, sendo
inaugurado em 1966. Em 1975, integra a rede dos hospitais do SNS, ficando agregado ao
CHEDV em 2009, como supracitado. Este hospital tem como especialidades Cirurgia Geral,
Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Medicina Interna, Psiquiatria e Urologia, que podem ser assistidas nas areas da
cirurgia do ambulatério, consulta externa, hospital de dia médico, urgéncia, domicilio e meios
complementares de diagnostico e terapéutica (Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga,
2020b).

No que diz respeito ao departamento de Satde Mental do CHEDV, coordenado pela Dr?
Sara Mariano, fazem parte a Unidade de Pedopsiquiatria, a Unidade de Psicologia Clinica e da
Saude, o Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria, entre outros, distribuidos por seis
psicologos, uma assistente social, oito enfermeiros, uma terapeuta ocupacional, trés

pedopsiquiatras e doze psiquiatras (Nunes, 2019).

O Hospital de Dia, coordenado pelo Dr. Miguel Martins, foi inaugurado a data de
26/04/2010 no segundo piso do HSJM, de forma aos doentes receberem cuidados de saude
programados, ndo permanecendo no hospital por um periodo superior a 12 horas, e baseando-
se em programas e protocolos especificos, de acordo com as especialidades envolvidas. Acolhe
em média 43 utentes por dia, na area da contencdo da doenca mental grave e risco de suicidio

e na reabilitacdo de utentes psicoticos.

E constituido por trés gabinetes de consulta, um gabinete da enfermeira-chefe, um
gabinete do servigo social, um gabinete de administracdo do injetdvel, um gabinete de
enfermagem, um gabinete dos técnicos, trés salas de atividades multidisciplinares, trés salas de
tratamento, uma sala do atelier, duas salas de estar, duas salas de fumo, trés salas de arrumos,

dois WC e dois vestiarios (para os técnicos e para os utentes), um refeitdrio e uma copa.

Apresenta intervencGes divididas em Programa Psicoterapéutico e Psicofarmacoldgico
em fase aguda, incluindo o tratamento psicofarmacoldgico, a psicoterapia de grupo diaria e a
gestdo de caso intensiva; em Programa de Reabilitacdo Psicossocial, incluindo a
descompensagdo aguda de doenca mental grave, o programa integrado de intervencdo na
psicose, a psicoeducacdo e gestdo da doencga (para utentes e para cuidadores), a gestdo de
caso/medicamentosa e a implementagdo de otimizacgao terapéutica; e em Qutras Intervencdes

3
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Especificas, incluindo a intervencdo psicoterapéutica em grupo ambulatério, o grupo de
relaxamento, o atelier terapéutico, a piscina terapéutica, a intervencdo social e a articulagédo

com as equipas de cuidados de saude primarios.

Quanto a equipa do hospital de dia, pode ser dividida em duas sub-equipas, uma de
Intervencdo em Crise e outra de Reabilitacdo Psicossocial. No caso da Intervencdo em Crise é
composta por um médico psiquiatra, quatro enfermeiras, uma psic6loga, uma terapeuta
ocupacional e uma assistente social, sendo as duas Ultimas comuns na sub-equipa de
Reabilitacdo Psicossocial, constituida por trés médicas psiquiatras, trés enfermeiras e um

psicologo.

3 Caracterizagao da Populagéo-alvo

Os utentes sdo encaminhados para este servico por intermédio do médico de familia ou
pela sinalizacdo em centros de salde, sendo que posteriormente ha uma triagem. Apos a

consulta de psiquiatria, o utente & encaminhado para o tratamento mais adequado.

Os utentes que integram o hospital de dia de psiquiatria do CHEDV sao provenientes
dos concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, S&0 Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis,
Vale de Cambra, Ovar e algumas freguesias de Castelo de Paiva (Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga, 2020a).

Sao incluidas pessoas com idade superior a 18 anos, com diagndsticos heterogéneos,
desde vérios tipos de doenca mental grave, como Psicose Esquizofrénica, Psicose
Esquizoafetiva, Psicose Delirante, Doenca Bipolar, até as perturba¢6es de ansiedade, depressao,
perturbacdes de personalidade, entre outras. Mais especificamente, os critérios de inclusdo para
a admiss@o no hospital de dia de psiquiatria do CHEDV séo adultos com patologia do foro
mental, pessoas com comportamentos suicidarios e/ou pessoas com graves perturbacdes do
relacionamento interpessoal. Como critérios de exclusdo sdo consideradas pessoas com
toxicodependéncia, perturbacGes do comportamento alimentar e/ou portadores de deficiéncia

cognitiva média/grave.

Os utentes podem ser divididos em dois grupos com intervencdes diferenciadas. Os
utentes inseridos na Intervencdo em Crise sdo adultos com idade compreendida entre os 20 e os

55 anos, a maioria do sexo feminino. Do ponto de vista nosoldgico, este grupo inclui

Sérgia Raquel Maia Franca
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diagndsticos de depressao, perturbacdes da personalidade, perturbac@es de ansiedade, pessoas

com ideacdo suicida, entre outros.

No caso do grupo inserido na intervencdo na Reabilitagdo Psicossocial, os utentes séo
adultos com idade superior aos 18 anos, a maioria do sexo masculino. Quanto ao diagndstico

estdo incluidos os diversos tipos de psicoses.

4 Enquadramento Tedrico

4.1 Contextualizacdo da saude mental

A Organizacdo Mundial de Saude define a satide como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (World Health Organization,
2014). Através desta definicdo € possivel perceber que a saide mental faz parte integral do
conceito de satde pelo que ter saide mental implica ndo s6 a auséncia de perturbacGes mentais,
mas também um estado de bem-estar geral e produtividade onde o individuo é capaz de
identificar as suas préprias competéncias, lidar com as tensdes normais presentes no quotidiano,
podendo trabalhar de forma produtiva e contribuindo para a sua comunidade (Manwell, Barbic,
Roberts, Durisko, Lee, Ware & McKenzie, 2015; Santana, Costa, Cardoso, Loureiro, & Ferréo,
2015; World Health Organization, 2001).

Podemos entéo considerar a doenga mental um assunto pertinente para a atualidade dado
que este tipo de perturbacGes tem taxas elevadas de morbilidade e mortalidade, esta Ultima
sobretudo devido ao suicidio. Portugal revela das prevaléncias mais elevadas da Europa, sendo
que, em 2016, uma em cada cinco pessoas sofreu de uma doenca psiquiatrica (Ministério da
Saulde, 2018). Para além disto, em Portugal ha um nimero elevado de baixas e de reformas para
a atividade profissional devido a doenca mental, indicando que esta € uma das principais causas

de incapacidade para a atividade produtiva (Direcdo-Geral da Saude, 2020).

A doenca mental pode ser dividida em varios tipos como a psicose, as perturbacdes de
ansiedade, as perturbagbes do humor ou afetivas, as perturbacdes da personalidade, as
perturbacBes relacionadas com o abuso de alcool e drogas, entre outras (Almeida, 2018;
American Psychiatric Association [APA], 2013). Estima-se que em Portugal, a prevaléncia de
perturbacgdes de ansiedade seja de 6%, depressdo de 6%, dependéncia de alcool e drogas 2% e
perturbacéo bipolar e psicoses 2% (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2018).
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Este tipo de doengas ndo afeta as pessoas do mesmo modo, podendo apresentar um curto
periodo de duracdo ou mesmo tornar-se cronicas. Habitualmente, surgem de uma interacao de
multiplos fatores incluindo fatores genéticos, socioeconomicos e também fatores
comportamentais e ambientais como, por exemplo, abuso de alcool e drogas, trauma ou
problemas de salde, problemas na gravidez, isolamento e eventos de vida stressantes (bullying,
abuso sexual e/ou fisico) (OECD, 2018; Uher & Zwicker, 2017).

O suicidio pode ser considerado uma das comorbidades associada aos problemas de
salde mental, mas também esta associado a mdaltiplos fatores como, por exemplo, o abuso
sexual e/ou fisico, a privagdo parental e o diagndstico de doenca mental. Em 2014, em Portugal,
a taxa de suicidios por 100.000 habitantes foi de 11,5 (Oliveira, 2019), sendo que as pessoas
com doenca mental apresentam cerca de dez vezes maior risco de suicidio do que a populacéo
em geral (Bachmann, 2018; Wang, Li, Jia, Lyu, Wang & Sun, 2020).

A severidade da doenca mental estd relacionada com a cronicidade e incapacidade
resultante dos proprios sintomas, como também com as suas comorbidades, provocando stress,
estigma e limitando as competéncias sociais, emocionais e a estabilidade financeira (Silverman,
2015; Zaninotto, Rossi, Danieli, Frasson, Meneghetti, Zordan, Tito, Salvetti, Conca, Ferranti,
Salcuni & Solmi, 2018). Se ndo houver uma prevencdo e tratamento adequados, a doenca
mental pode ter consequéncias marcantes na vida das pessoas. Por exemplo, as criangas e jovens
podem ter piores resultados na escola e consequentemente piores oportunidades de emprego,
os adultos podem ser menos produtivos e mais propensos ao desemprego e os idosos podem ser
mais isolados e menos ativos na sociedade (OECD, 2018).

Como a doenca mental pode apresentar periodos de remissdo com relativa estabilidade,
é importante a existéncia de intervencdes eficazes aquando uma recaida ou uma situacéo de
crise. Esta intervencédo realizada precocemente é crucial pois, com a reducdo imediata dos
sintomas, ha melhor prognéstico da evolucdo da doenca (Murphy, Irving, Adams, & Wagar,
2015). Ha diversos tipos de intervencdo no caso da crise como, por exemplo, o0 internamento, a
intervencdo domicilidria e a autogestdo. O internamento pode ser estigmatizante e prejudicial,
pois ha maior distanciamento entre a pessoa e o técnico. Apesar disso, a pessoa pode sentir-se
num ambiente seguro e sem obrigacdes presentes no ambiente domeéstico. Por outro lado, alguns
estudos preferem a intervencdo domiciliaria, pois ha maior possibilidade de avaliacdo do
contexto, melhor probabilidade de generalizagdo e maior resposta dos técnicos as necessidades
dos utentes (Cornelis, Barakat, Dekker, Schut, Berk, Nusselder, Ruhl, Zoeteman, Van,
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Beekman & Blankers, 2018; Johnson, Lamb, Marston, Osborn, Mason, Henderson, Ambler,
Milton, Davidson, Christoforou, Sullivan, Hunter, Hindle, Paterson, Leverton, Piotrowski,
Forsyth, Mosse, Goater, Kelly, Lean, Pilling, Morant & Lloyd-Evans, 2018; Murphy et al.,
2015). Esta intervencdo pode reduzir os internamentos e aumentar a satisfacdo das pessoas
(Wheeler, Lloyd-Evans, Churchard, Fitzgerald, Fullarton, Mosse, Paterson, Zugaro & Johnson,
2015). Quanto a autogestdo, pretende-se dar ferramentas as pessoas para responder aos sinais
de uma crise e desenvolver as capacidades para gerir 0s seus préprios sintomas e outras
complicagdes, de forma a evitar futuras crises ou diminuir o seu impacto (Johnson et al., 2018;
Milton, Lloyd-Evans, Fullarton, Morant, Paterson, Hindle, Kelly, Mason, Lambert & Johnson,
2017).

Em Portugal, ha respostas diversas na intervencdo em salde mental, entre elas
internamento, ambulatério (com consultas, assisténcia no domicilio e hospital de dia) e
comunitaria, sendo esta Gltima para descentralizar os servigos de salde mental, permitindo a
participacdo das comunidades e mesmo das familias. Estad também prevista a criagdo dos
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental com equipas de apoio domiciliario,
unidades socio ocupacionais e unidades residenciais (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2015; Direcdo-Geral da Saude, 2004; Palha & Palha, 2016; Xavier, Paixdo, Mateus,
Goldschmidt, Pires, Narigdo, Carvalho & Leuschner, 2017). Para além destas respostas, ha
propostas de atividades a desenvolver para promog¢do da saude mental e prevencdo da doenca
mental como, por exemplo, acGes de sensibilizacdo e de formagdo em contexto escolar,
comunitario e mesmo hospitalar e projetos de prevencado do suicidio e do estigma (Bernardino,

2019; Programa Nacional para a Saude Mental, 2017).

4.2 Tipos de doengas mentais

4.2.1 Psicose

As psicoses sdo perturbacbes mentais que afetam a capacidade de a pessoa pensar e
compreender a realidade, ou seja, a pessoa ndo é capaz de perceber 0 que é e o que ndo é real,
criando um mundo proprio a sua volta, afetando as suas emocgdes e comportamentos. Pode ser
dividida em varios tipos, entre eles, a perturbacdo psicética breve, a perturbacdo delirante, a
perturbacdo esquizofreniforme, a esquizofrenia, a perturbacdo esquizoafetiva, a perturbacdo
psicotica induzida por substancias, a perturbacdo psicética devido a outra condi¢cdo médica, a
perturbacdo psicotica especificada e a perturbacdo psicotica ndo especificada (APA, 2013;
Arciniegas, 2015).
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Os sintomas podem ser positivos e negativos. Dentro dos positivos estdo incluidos o0s
delirios (por exemplo, persecutérios, de referéncia, de grandeza, erotomaniacos) que sdo
pensamentos e interpretacdes bizarras e erradas da experiéncia real, ndo passiveis de mudanca;
as alucinages sdo distor¢Oes da percecdo dos sentidos, habitualmente a viséo e/ou audicéo,
sem que haja um estimulo externo; a desorganizacao do pensamento e do discurso, que se traduz
numa confusdo de ideias, incoeréncia e tangencialidade no didlogo. Os sintomas negativos
podem ser a expressao emocional diminuida, incluindo a reducédo na expressdo de emocgdes
através do corpo e principalmente da face (apatia), a diminuicdo do contacto ocular e da
entoacdo da fala, a avoligéo traduzida como diminuicdo da motivagao, a alogia traduzida como
producdo do discurso reduzida, a anedonia traduzida por incapacidade de ter prazer face a
estimulos positivos e a dificuldade nas relacGes interpessoais com aparente perda de interesse
nas mesmas. Para além destes, sdo também consideradas como caracteristicas da psicose as
dificuldades ao nivel da memdria, atencdo, concentracdo, ansiedade e depressao (APA, 2013;
Arciniegas, 2015; National Institute for Health and Care Excellence, 2014; Rocha & Queiros,
2012).

Atualmente, a etiologia da psicose ndo contempla uma causa Unica, pensando-se que
haja a contribuicdo de diversos fatores como, por exemplo, genéticos, neurodesenvolvimentais,
ambientais, uso de drogas e substancias ilicitas, entre outros (APA, 2013; Lieberman & First,
2018; Rocha & Queirds, 2012). Habitualmente surge no inicio da idade adulta e estima-se que
haja 60 mil casos diagnosticados em Portugal (APA, 2013; Sociedade Portuguesa de Psiquiatria
e Saude Mental, 2018).

4.2.2 Perturbaces de ansiedade

Tanto a ansiedade como o0 medo sdo reagdes normais manifestadas por todos os
individuos. A ansiedade é relativa ao futuro ou alguma inquietagdo interna desagradavel e o
medo € relativo a uma ameaca imediata, sendo que ambas sdo importantes como forma de
protecdo (Craske & Stein, 2016).

As perturbacgdes de ansiedade sdo respostas disfuncionais e inadequadas a uma situagédo
ansiogeénica, quer seja ela real ou imaginaria. Podem ser de varios tipos, entre eles a perturbacéo
de ansiedade generalizada, a perturbacdo de péanico, a perturbacdo obsessivo-compulsiva, 0
mutismo seletivo, a fobia especifica, a perturbacdo de ansiedade social (fobia social), a
agorafobia, a perturbacéo de ansiedade de separacéo, a perturbagédo de ansiedade induzida por
substancias, a perturbacdo de ansiedade devido a outra condi¢cdo médica, outras perturbacdes
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de ansiedade especificadas e perturbagOes de ansiedade ndo especificadas (APA, 2013;
Bandelow, Michaelis, & Wedekind, 2017).

Os sintomas das perturbacdes de ansiedade podem ser o medo irracional, o evitamento,
a preocupacao excessiva e persistente, sintomas somaticos como, por exemplo, tremor,
palpitagdes, tonturas, boca seca, desconforto abdominal, nduseas e tensdo muscular, o stress, as
alteragdes de comportamento, o cansago, a dificuldade de concentragéo, a irritabilidade e as
perturbacgdes do sono (Bandelow et al., 2017; Peres, Mercante, Tobo, Kamei, & Bigal, 2017).

Atualmente, ndo existe uma causa definida, sendo considerado que h& uma interacéo de
fatores genéticos, ambientais, psicoldgicos e de desenvolvimento. O inicio dos sintomas é
variavel consoante o tipo de perturbacdo de ansiedade, no entanto, € mais frequente em
mulheres, com idade de inicio entre 0s 20 e 40 anos (APA, 2013; Craske & Stein, 2016). Estima-

se que a prevaléncia em Portugal seja de 4,9% (World Health Organization, 2017).

4.2.3 Perturbac6es do humor

As alteragbes do humor sdo normais durante o dia-a-dia consoante as situacOes e
contextos experienciados. Ja as perturbacdes do humor sdo caracterizadas pelas oscilagdes do
humor, da energia e da motivacdo, afetando a capacidade de funcionamento da pessoa, como
0s comportamentos e os pensamentos, tendo impacto nas atividades diarias, relacionamentos
interpessoais, etc. (Dogra, Lunn, & Cooper, 2017). Podem ser de varios tipos, entre eles, as
perturbacgdes bipolares, subdivididas em tipo I, tipo Il, ciclotimica, induzida por substancias,
devido a outra condicdo médica, perturbacdo bipolar especificada e perturbacdo bipolar ndo
especificada e as perturbacGes depressivas, subdivididas em major, distimia, perturbagdo
disruptiva da desregulacdo do humor, perturbacdo disférica pré-menstrual, induzida por
substancias, devido a outra condicdo médica, perturbacdo depressiva especificada e perturbacéo

depressiva ndo especificada (APA, 2013).

Os sintomas podem ser distinguidos como maniacos e depressivos. No estado maniaco,
a pessoa esta excessivamente animada ou irritada, com mais energia do que o habitual, com
autoestima elevada, com menos necessidade de dormir, com sentimentos de grandiosidade, com
otimismo excessivo, com perda de inibi¢Bes sociais, falando mais, mais rapido e mais alto do
que o habitual, com incapacidade de focar a atencdo, com impulsividade e estravagancia. No
episddio depressivo, a pessoa pode apresentar tristeza ou desespero intenso, sentindo-se sem
valor ou esperanga, com baixa autoestima e confianga, perda de interesse em atividades
anteriormente prazerosas, sentimento de inutilidade ou culpa, perturbagdes do sono, inquietacédo
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ou agitacdo, mudancgas no apetite, perda de energia, fadiga, dificuldade de concentracédo e
pensamentos frequentes de morte ou suicidio (APA, 2013; Dogra et al., 2017; Rakofsky &
Rapaport, 2018).

Atualmente, ndo se identifica uma causa Unica para as perturbaces do humor, sendo
considerado que haja mdaltiplos fatores como bioquimicos, genéticos, de personalidade,
ambientais como, por exemplo, 0 stress extremo, o consumo de substancias ilicitas e as
perturbagdes do sono (APA, 2013). As mulheres sdo mais propensas a desenvolver este tipo de
patologia, havendo a estimativa de 5,7% de prevaléncia de depressdo em Portugal (World
Health Organization, 2017) e de 1,1% de perturbacdo bipolar (Almeida, Xavier, Cardoso,

Pereira, Gusmao, Corréa, Gago, Talina & Silva, 2013).

4.2.4 Perturbacdes da personalidade

A personalidade é a maneira de pensar, de sentir e de se comportar que torna uma pessoa
diferente das outras. E influenciada por experiéncias, ambiente, situacBes de vida e
caracteristicas herdadas. As perturbacbes da personalidade envolvem padrées de
comportamento persistentes que ndo vao ao encontro das normas culturais e que estdo
profundamente enraizados na pessoa. Geralmente, verificam-se alteracbes nos pensamentos
relativos a propria pessoa e aos outros na forma de resposta emocional, de relacionamento e de
comportamento, causando sofrimento pessoal subjetivo e/ou inadaptacdo funcional socio-
ocupacional (APA, 2013; Kavanagh, Brennan-Olsen, Turner, Dean, Berk, Ashton, Koivumaa-
Honkanen & Williams, 2019; Scalabrini, Mucci, & Northoff, 2018).

As perturbacdes da personalidade podem ser divididas em dez tipos, distribuidos por
trés grupos: o grupo A, que inclui personalidades bizarras e excéntricas, como a paranoide, a
esquizoide e a esquizotipica; o grupo B, que inclui individuos com aparéncia apelativa,
manipuladora e dramaticos, como antissocial, borderline, histrionica e narcisica; e o grupo C,
com aparéncia ansiosa e receosa, com personalidades evitativas, dependentes e obsessivo-
compulsivas (APA, 2013; Gawda & Czubak, 2017).

Atualmente, ndo existe uma causa definida para as perturbagdes da personalidade, sendo
considerada a existéncia de interagdo entre mdultiplos fatores como, por exemplo,
vulnerabilidade genética, fatores fisioldgicos e ambientais (APA, 2013; Scalabrini et al., 2018).
Nédo foram encontrados dados sobre a prevaléncia das perturbacGes da personalidade em
Portugal, no entanto, segundo a Associagcdo Americana de Psiquiatria (2013), estimativas de
prevaléncia sugerem que o grupo A tenha 5,7%, o grupo B 1,5% e o grupo C 6%.
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4.3 Tratamento

O tratamento na doenca mental é constituido por uma combinacéo de varias abordagens,
entre elas a farmacoldgica, a psicoterapéutica, as terapias de estimulagao cerebral, num contexto

estruturado e de suporte (National Institute of Mental Health, 2018b).

4.3.1 Tratamento farmacolégico

No que respeita a abordagem farmacoldgica, esta permite a estabilizacdo dos sintomas
major que interferem com o funcionamento da vida diaria. Assim, a pessoa é capaz de mudar o
comportamento e ter pensamentos mais organizados, sendo capaz de trabalhar outras

competéncias, se necessario (Arciniegas, 2015).

Ha varios tipos de farmacos especificos para a doenca mental, entre eles os
antipsicoticos, estabilizadores do humor, antidepressivos e ansioliticos. Cada vez mais ha uma
melhor relagdo de eficacia e efeitos secundarios (National Institute of Mental Health, 2018c).
Os antipsicéticos sdo fundamentais para a diminuicdo dos sintomas positivos da psicose e
podem ser divididos em antipsicéticos de primeira e de segunda geracdo. Alguns exemplos de
antipsicoticos de primeira geracdo sdo o haloperidol, a flufenazina e a cloropromazina e de
segunda geracdo sdo, por exemplo, a clozapina, a risperidona e a quetiapina, que podem ter
efeitos secundarios como, por exemplo, boca seca, obstipacdo, tonturas, retengdo urinéria,
aumento do apetite, aumento de peso, parkinsonismo, discinesia tardia, taquicardia, visao turva,
distonia aguda e acatisia (Queirés, Coelho, Linhares, & Correia, 2019; Stepnicki, Kondej, &
Kaczor, 2018). J& os estabilizadores do humor sdo utilizados em episddios especificos das
perturbacbes do humor. No caso da fase maniaca poderd ser utilizado o litio ou um
anticonvulsivante como, por exemplo, o valproato de s6dio ou o neurontin, sendo que sdo
também considerados estabilizadores do humor alguns medicamentos antipsicéticos como, por
exemplo, a olanzapina e a quetiapina (Direcdo-Geral da Saude, 2012; Pisanu, Papadima, Del
Zompo, & Squassina, 2018). No caso da fase depressiva poderdo ser utilizados os
antidepressivos como o bupropion, a mirtazapina, o citalopram, a fluoxetina, a agomelatina, o
levomilnacipran, a vortioxetina, a vilazodona, a sertralina, a trazodona e a venlafaxina. Tém
como efeitos secundarios complicagdes gastrointestinais como, por exemplo, nduseas e diarreia,
aumento de peso, sonoléncia, anormalidades metabdlicas, problemas cardiovasculares como,
por exemplo, hipertensdo ou hipotensdo ortostatica, problemas geniturinarios como, por
exemplo, retencdo urindria ou incontinéncia, disfuncdo sexual e osteoporose (Carvalho,

Sharma, Brunoni, Vieta, & Fava, 2016; Cipriani, Furukawa, Salanti, Chaimani, Atkinson,
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Ogawa, Leucht, Ruhe, Turner, Higgins, Egger, Takeshima, Hayasaka, Imai, Shinohara, Tajika,
loannidis & Geddes, 2018). Quanto aos ansioliticos, podem ser utilizadas as benzodiazepinas,
como o alprazolam, o diazepam, o lorazepam, que sao eficazes, mas causam dependéncia, ou 0
buspirona que ndo aparenta criar dependéncia. Podem ter efeitos secundarios como, por
exemplo, sedacdo, sonoléncia, nduseas, dor de cabeca, cansaco, irritabilidade, desinibicdo e
comportamentos inapropriados (Andreescu & Lee, 2020; Bandelow et al., 2017; Bandelow,
Reitt, Rdver, Michaelis, Gorlich & Wedekind, 2015).

Apesar desta abordagem ser significativa na sintomatologia ndo ha resultados
impactantes na promocao de competéncias necessarias para a vida diaria em comunidade. Para
isso, existem as intervengdes psicoterapéuticas com intervengées, por exemplo, ao nivel de
educacao familiar e do préprio utente, intervengdes na comunidade e treino de competéncias

sociais (Arciniegas, 2015).

4.3.2 Tratamento psicoterapéutico

A psicoterapia é a aplicacdo informada e intencional de métodos clinicos e posturas
interpessoais derivadas de principios psicoldgicos estabelecidos com a finalidade de
assistir pessoas a modificar os seus comportamentos, cogni¢fes, emocdes e/ou outras
caracteristicas pessoais no sentido que os participantes consideram desejavel. (Norcross,
1990).

Pode dizer-se entdo que a psicoterapia € uma forma de tratamento psicolégico que
pressupde a aplicagdo de um conjunto variado de técnicas para atingir os objetivos definidos,
visando uma melhor compreenséo de si e 0 autocontrolo. Esta intervencdo tem como base a
relacdo interpessoal entre o terapeuta e a pessoa, sendo um dos aspetos mais importantes a
interacdo verbal (Corey, 2009; Wampold, 2019).

A psicoterapia demonstra ser eficaz tanto no tratamento de dificuldades emocionais
como também da psicose, das perturbacbes da ansiedade, das perturba¢Ges do humor e das
perturbacdes da personalidade, podendo ser aplicada na populacdo infantil até a populacéo
idosa. Pode ser realizada individualmente, em grupo, em casal e em familia (Cuijpers,
Reijnders, & Huibers, 2019; Wampold, 2019).

Existem varias orienta¢Oes tedricas de psicoterapia como a cognitivo-comportamental,
a interpessoal, a psicodindmica, entre outras, sendo que algumas podem ser mais eficazes em
certas patologias ou questdes. A terapia cognitivo-comportamental € uma forma de psicoterapia

breve, estruturada e orientada para o presente, sendo direcionada para a resolucéo de problemas
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atuais e modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais da pessoa. Para isso, 0
terapeuta procura entender as crencas e os padroes de comportamento da pessoa de forma a
produzir uma mudancga cognitiva para provocar mudangas emocionais e comportamentais
(Beck, 2011; Wright, Turkington, Kingdon, & Basco, 2009). A terapia interpessoal esta
direcionada para a identificagdo, por parte da prdpria pessoa, de eventos marcantes da vida e
problemas nas relagcfes interpessoais atuais que condicionam a sua saude. Desta forma, a pessoa
é motivada a alterar o seu ambiente interpessoal, estando consciente de que isso ira modificar
0 seu humor (Eells, 2007; Weissman, Markowitz, & Klerman, 2018). A terapia psicodindmica
assenta no pressuposto de que o comportamento é moldado pelos processos inconscientes.
Assim sendo, pretende-se que a pessoa torne consciente 0s seus mecanismos de defesa
desadaptados, de forma a ter maior capacidade de resolucdo de problemas (Quatman, 2015;
Usher, 2013).

A escolha do tipo de terapia depende da doenga e das circunstancias particulares da
pessoa. Os terapeutas podem combinar elementos de diferentes abordagens de forma a ir ao
encontro as necessidades da pessoa (Cuijpers et al., 2019; Prochaska & Norcross, 2018). Dentro
das diferentes abordagens podem ser encontrados aspetos em comum como, por exemplo, a
expectativa positiva, a relagdo terapéutica, o processo de mudancga, o0 aumento da consciéncia,
a catarse, o poder de escolha, o estimulo condicional, o controlo de contingéncia e a contencao
terapéutica (Corey, 2009; Prochaska & Norcross, 2018; Wampold, 2015).

4.3.3 Terapias de estimulacéo cerebral

Apesar das intervengdes mais utilizadas serem as farmacoldgicas e as psicoterapéuticas,
as terapias de estimulacado cerebral podem também desempenhar um papel eficaz no tratamento
de doencas mentais. O cérebro € um érgdo eletroquimico e nesta intervencdo sdo utilizadas
essas propriedades como mecanismo de acdo, pretendendo-se que o cérebro seja ativado ou
inibido através da eletricidade, de forma ndo invasiva (Dougherty & Widge, 2017; National
Institute of Mental Health, 2018a; Pandurangi, Fernicola-Bledowski, & Bledowski, 2012).

Existem diversos tipos de terapias de estimulacdo cerebral como a
eletroconvulsivoterapia, a estimulacdo do nervo vago, a estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva e a estimulagcdo cerebral profunda (Dougherty & Widge, 2017; Pandurangi et al.,
2012). A eletroconvulsivoterapia utiliza impulsos elétricos controlados que causam uma
convulsdo e pode ter como efeitos secundarios a amnésia anterograda e retrograda, a dor de

cabeca, a dor de estomago e dores musculares (Fisher & O’Donohue, 2006). Este tipo de terapia
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tem uma eficacia de 37% (Mutz, Vipulananthan, Carter, Hurlemann, Fu & Young, 2019). A
estimulacdo do nervo vago implica, tal como 0 nome indica, o envio de impulsos elétricos pelo
nervo vago, de forma a transmitir mensagens para areas do cérebro que controlam, por exemplo,
0 humor e o sono, podendo ter efeitos secundarios como a tosse, o desconforto na garganta, a
dispneia, a dor de pescoco, a dor de cabeca, a dificuldade na degluti¢do, entre outros. Este tipo
de terapia tem uma eficacia de 14% (Berry, Broglio, Bunker, Jayewardene, Olin & Rush, 2013;
Pakdaman, Harandi, Abbasi, Karimi, Arami, Mosavi, Haddadian, Rezaei, Sadeghi, Sharafi,
Gharagozli, Bahrami, Ashrafi, Kasmea, Ghassemi, Arabahmadi & Behnam, 2016). A
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva utiliza um iman para ativar o cérebro, induzindo
mudancas na atividade cerebral de zonas especificas e pode ter efeitos secundarios como dores
de cabeca, dor no local da estimulacdo e nasofaringite. Este tipo de terapia tem uma eficécia de
14%, sendo que numa segunda fase a remissdo dos sintomas subiu para quase 30% (George,
Lisanby, Avery, McDonald, Durkalsky, Pavlicova, Anderson, Nahas, Bulow, Zarkowski,
Holtzheimer, Schwartz & Sackeim, 2010; Kaster, Daskalakis, Noda, Knyahnytska, Downar,
Rajji, Levkovitz, Zangen, Butters, Mulsant & Blumberger, 2018). A estimulacdo cerebral
profunda envolve uma cirurgia, sendo implantados um par de elétrodos no cérebro, controlados
por um gerador implantado no peito e pode ter como efeitos secundarios infegdes,
desorientacdo, tonturas, disfagia, perturbagdes do sono, comprometimento verbal, por exemplo,
na fluéncia verbal e disartria e perturbacdes do humor (Dougherty & Widge, 2017; Downar,
Blumberger, & Daskalakis, 2016; Pandurangi et al., 2012). Este tipo de terapia diminui em 53%
a severidade da doenca (Senova, Clair, Palfi, Yelnik, Domenech & Mallet, 2019; Yin, Cao,
Zheng, Duan, Zhou, Xu, Hong & Lu, 2018).

4.4 Musicoterapia na doenga mental

Para além das intervencdes supracitadas, o National Institute for Health and Care
Excellence (2016) considera também as terapias artisticas como a musicoterapia, para reducao

dos sintomas da doenca mental tanto na fase aguda, como em fases posteriores.
A musicoterapia pode ser definida como:

Musicoterapia € 0 uso profissional da musica e dos seus elementos como intervencdo
em contextos medicos, educacionais e sociais, com individuos, grupos, familias e
comunidades, que procuram melhorar o seu bem-estar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual, espiritual e a sua qualidade de vida. A pesquisa, a préatica, 0
ensino e a formacao clinica estdo estruturadas conforme os contextos culturais, sociais
e politicos. (World Federation of Music Therapy, 2011).
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Um musicoterapeuta € um profissional qualificado que utiliza de forma adequada a
musica, a relacdo terapeuta-pessoa e o envolvimento de ambos na experiéncia musical, tendo
como base um plano terapéutico adaptado a cada utente com avaliacao, objetivos, técnicas e
métodos que podem conduzir a mudangas significativas na saude fisica, psicoldgica e na
qualidade de vida da pessoa (Geretsegger, Masser, Bieleninik, Chen, Heldal & Gold, 2017;
Raglio, 2019; Sherriff, Mathews, Reynish, & Shenkin, 2017; Shuman, Kennedy, DeWitt,
Edelblute, & Wamboldt, 2016; Silverman, 2018a).

A atuacdo da musicoterapia ao nivel hospitalar pode acontecer nas unidades de
cardiologia, cuidados intensivos, gestdo da dor, neonatologia, neurologia, neuropsiquiatria,
oncologia, ortopedia, pediatria, pedopsiquiatria, pneumologia, psiquiatria, quimioterapia,
radioterapia e reabilitacdo (Lam, 2007; Raglio, 2019; Silverman, 2015). Conforme a &rea de
intervencdo e as necessidades de cada pessoa pode ter objetivos como reduzir a ansiedade e o
stress, induzindo o relaxamento, promover competéncias motoras globais e finas, promover a
coordenacdo e o equilibrio, reduzir a dor, reduzir as emogdes negativas, elevando o humor,
melhorar a qualidade de sono, melhorar as competéncias cognitivas, sociais e de comunicacéo,
reduzir a utilizacdo de farmacos, reduzir o tempo de estadia no hospital, aumentar o bem-estar
e melhorar a qualidade de vida, tudo isto através de uma intervencao centrada na humanizacéo

e personalizagéo (lyendo, 2016; Raglio, 2019; Shuman et al., 2016).

O musicoterapeuta pode atuar em hospitais psiquiatricos articulando com os restantes
profissionais da equipa multidisciplinar como psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeiros e
assistentes sociais (Choi, 1997). No geral, a musicoterapia é considerada benéfica pelos outros
profissionais de saude, no entanto, Silverman e Bibb (2018) revelam que estes podem ndo estar
conscientes do tipo de grau académico exigido para exercer a profissdo de musicoterapeuta,
bem como a populagdo com quem trabalha, o tipo de intervengdes que podem ser utilizadas e a
pratica baseada na evidéncia. Isto pode ter um impacto negativo na forma como a musicoterapia
é percecionada. Estudos revelam que quanto maior o conhecimento acerca da musicoterapia,
maior a compreensdo e apreciacdo pela area. Os profissionais que assistem a sessdes de
musicoterapia compreendem melhor o tipo de intervencdo e 0s objetivos terapéuticos,
encaminhando mais facilmente utentes para este tipo de atuacdo (Chadder, 2019; Choi, 1997
Silverman, 2018; Silverman & Bibb, 2018).

O musicoterapeuta intervém na doenca mental para que as pessoas melhorem as

competéncias emocionais e de relacdo, trabalhando questdes que sejam dificeis de traduzir por
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palavras. Para isso, sdo trabalhados processos psiquicos e sociais, utilizando a interagdo musical
(ndo-verbal) como meio de comunicacao, expressao e transformacéo (Geretsegger et al., 2017).
Alguns dos objetivos da musicoterapia para pessoas com experiéncia de doenca mental podem
ser melhorar o autoconhecimento e autoconsciéncia, melhorar o conhecimento dos outros e de
que forma se relacionar, melhorar a nocdo de identidade, melhorar a sensacdo de seguranca,
facilitar a autoexpressdo e o crescimento psicolégico, promover a comunicacgdo verbal e ndo-
verbal, promover a interacdo entre pares e o desenvolvimento da sensacéo de estar em grupo a
fazer musica em conjunto, melhorando a autoestima, promover a motivacgao para o tratamento,
reduzir os sintomas psiquiatricos, melhorar as competéncias de coping® e melhorar o

funcionamento global (Shuman et al., 2016; M. Silverman, 2018; Torres et al., 2016).

Bruscia (2014) menciona duas formas de terapia, a ativa e a recetiva. Na forma ativa é
utilizada a improvisacdo (experiéncia de participacdo ativa por parte do utente e do
musicoterapeuta na producdo musical utilizando os instrumentos, a voz, 0 COrpo ou outros
objetos), a composicao (criagcéo, por exemplo, de letras de canc¢des de forma a gerar ideias de
experiéncias pessoais, estruturando-as e fornecendo uma narrativa) e a recriacdo (reproducgéo
de material pré-composto vocal ou instrumentalmente), onde os utentes sdo convidados a
expressar e explorar os seus problemas, refletir sobre eles e encontrar uma solucéo, tudo isto
através do sonoro-musical. Na forma recetiva é utilizada a audicéo, onde os utentes sdo expostos
a experiéncia musical gravada ou tocada pelo musicoterapeuta, absorvendo e apreendendo as
suas vibracdes e refletindo sobre o self, 0 mundo dos outros, revivendo experiéncias através do

sonoro-musical.

Atualmente, fala-se no conceito de recovery, que pode ter um significado clinico
relacionado com o tratamento de sintomas e restabelecimento do funcionamento social e um
significado pessoal, descrito como um processo Unico, com mudanga de atitudes, de
comportamentos, de valores, de sentimentos, de objetivos, de competéncias e/ou funcdes, que
convida a pessoa a inserir-se novamente na comunidade com um propésito na vida e com
aquisicdo de novos papéis sociais significativos ao nivel do emprego, da educacéo ou da familia
(McCaffrey etal., 2018; Silverman, 2019; Solli, Rolvsjord, & Borg, 2013). O recovery depende
de pessoa para pessoa e do suporte, facilidade, esforgos, insight das necessidades, preferéncias
e objetivos da recuperacao (Solli & Rolvsjord, 2015; Solli et al., 2013).

! Competéncias que permitem lidar de forma adequada com uma situagdo, normalmente stressante
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Existem trés fatores importantes para o recovery de pessoas com experiéncia de doenca
mental. O primeiro € a autodeterminacéo, sendo a pessoa capaz de desempenhar um papel ativo
na sua propria recuperacdo, tomando decisdes e retomando o controlo da sua vida. O segundo
é a inclusdo social, que diz respeito a reintegracdo na sociedade, desenvolvendo as
competéncias sociais. O terceiro diz respeito ao foco no bem-estar e nos acontecimentos
positivos da pessoa, ndo permitindo que 0s eventos negativos sejam o centro das atencdes da

pessoa com experiéncia de doenca mental (Solli et al., 2013).

A musicoterapia e o recovery partilham alguns dos seus principios. No caso da
musicoterapia na salide mental, ha um foco na promocdo dos pontos fortes e das atitudes
positivas, aliado a aspetos de autodeterminacdo e relacdes colaborantes, sendo que quando os
potenciais terapéuticos da musica estdo envolvidos no contexto da comunidade, os objetivos
vao de encontro a inclusdo e participacdo social. Nas sessfes de musicoterapia, o facto de
improvisar tanto individualmente como em grupo, permite a pessoa a oportunidade de se
relacionar com seguranca, explorando e expressando sentimentos que poderdo ser dificeis de
verbalizar. Para além disso, sdo revelados aspetos positivos e criativos da pessoa que, muitas
vezes, estdo omitidos nos sentimentos de baixa autoestima, pois a improvisacdo leva ao
surgimento de contedos mentais abstratos, memorias e emocdes, geralmente acompanhados
pela componente emocional. Para realizar a improvisagdo, 0 utente ndo necessita de
conhecimento musical especifico, podendo também ser aplicada esta técnica a pessoas com
capacidade verbal reduzida ou nula (Erkkila, Brabant, Saarikallio, Ala-Ruona, Hartmann,
Letule, Geretsegger, & Gold, 2019; Silverman, 2019; Solli et al., 2013).

Segundo Solli et al. (2013), podemos considerar que a intervencdo da musicoterapia na
saude mental tem os seguintes temas: “Having a Good Time”, com os subtemas de prazer e
alegria, liberdade e relaxamento e motivacdo e esperanca (Silverman, 2016a); “Being
Together”, com os subtemas de pertenca, trabalho de equipa e participacdo social; “Feeling”,
com os subtemas de consciéncia de emogdes, expressdo de emocdes e regulacdo emocional
(McCaffrey et al., 2018); e “Being Someone”, com os subtemas de identidade, dominio e
recuperar a musica. Solli & Rolvsjord (2015) sugerem como temas a liberdade da doenca, do
estigma e do tratamento, 0 contacto consigo mesmo, com a vitalidade, com emocgdes e com
outras pessoas, 0 bem-estar, prazer, satisfacdo, motivacao e esperanca e o alivio dos sintomas,

0 estado psicotico, 0 pensamento, as vozes e as alucinagdes visuais.
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Segundo Wheeler (1983), a pratica de musicoterapia na psiquiatria pode ser dividida em
trés niveis, a musicoterapia de suporte orientada para atividades, a musicoterapia reeducativa
orientada para o insight e processo e a musicoterapia reconstrutiva, analitica e de catarse. Na
primeira, as atividades musicoterapéuticas sdo orientadas de forma a proporcionar a experiéncia
da participacdo e a pratica de comportamentos saudaveis, visando o fortalecimento das defesas,
desenvolvendo o controlo do comportamento e apoiando 0s sentimentos e pensamentos. Na
segunda pratica, o envolvimento ativo é complementado pela verbalizacdo, que se torna mais
importante no processo terapéutico. As atividades sdo estruturadas de forma a proporcionar a
exposicdo de sentimentos, pensamentos e reagdes interpessoais, ajudando a pessoa a
reorganizar os seus valores e padrées comportamentais, adquirindo novas atitudes. Na terceira
pratica, procura-se resolver os conflitos que afetaram negativamente a construcdo da
personalidade da pessoa, sendo melhorado o comportamento adaptativo, ndo se concentrando
em pensamentos, sentimentos ou padrdes de comportamento (Unkefer & Thaut, 2005).

Outros programas e técnicas sdo propostos por Unkefer & Thaut (2005). S&o elas a
performance musical, com improvisacdo instrumental em grupo, ensemble de performance
instrumental, terapia de canto em grupo, ensemble de performance vocal, instrucdo
instrumental individual, instrucdo vocal individual e improvisacdo/interacdo musical
individual; a psicoterapia musical, com grupo musical de apoio e/ou terapia individual, grupo
musical interativo e/ou terapia individual e grupo musical catalitico e/ou terapia individual; o
movimento e a masica, com consciéncia, exploracdo e interacdo do movimento, movimento
expressivo e dancga; a combinacdo da musica com outras artes expressivas, como a mdsica e
artes plasticas (desenho, escultura) e musica e escrita (poesia, prosa); a musica recreativa, com
jogos musicais, consciencializagdo da apreciacdo musical, grupos recreativos de performance
musical e desenvolvimento de atividades de lazer; e a mdsica e relaxamento, com treino do
relaxamento muscular progressivo, relaxamento superficial, imagery e relaxamento centrado

na musica.

Segundo Silverman (2015), as intervengdes musicoterapéuticas na area da psiquiatria
podem ser a escrita de cangdes, podendo apenas ser completar os espagcos em branco numa
cancao escrita (muito estruturado), a substituicdo de versos (estrutura média) ou a composicao
livre (baixa estrutura), a andlise de cancles, as intervengOes recreativas, as intervencdes

baseadas em ritmo e a improvisacao.
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Segundo Sabbatella (2007), uma sugestdo para uma sessao de musicoterapia em grupo
seria com os participantes de pé e em circulo, favorecendo assim o contacto ocular, a interacéo,
a ativacdo do corpo e os sentimentos de pertenca. A sessdo assentaria na seguinte estrutura:
técnicas de ativacdo do corpo, cangbes de nomeacdo, com uma estrutura musical simples,
improvisagdo instrumental livre ou estruturada, por exemplo, utilizando instrumentos de

percussao e a escrita de cancoes.

Uma outra sugestdo de estrutura seria a improvisacao individual, a improvisacdo em
grupo, a expressao pessoal de sentimentos e a autoavaliacdo do participante na sessdo, tendo
como objetivos o desenvolvimento das competéncias sociais, melhorando a funcionalidade, a
diminuicdo dos sintomas negativos e a melhoria em aspetos como o contacto ocular, a atencéo,
a concentracdo, a interacdo pessoal e o reconhecimento e expressao de sentimentos (Valencia,
Murow, & Rascon, 2006).

Em suma, o recovery utilizando a musicoterapia vai muito além da reducdo dos
sintomas. A musicoterapia, tendo em conta a individualidade da pessoa e da patologia, permite
um aumento de experiéncias significativas e prazerosas que contribuem para o aumento do
bem-estar, da esperanca e da motivacdo para o estabelecimento de objetivos. Para além disso,
a musicoterapia facilita o estabelecimento de relagdes interpessoais, favorecendo a inclusédo
social e a expressdo e reconhecimento de emogdes, explorando os talentos, interesses e pontos

fortes, promovendo experiéncias de dominio e uma identidade mais fortalecida e positiva.

4.4.1 Musicoterapia na psicose

A musicoterapia permite que a pessoa com psicose tenha um espaco criativo onde se
relacione, expresse e organize as suas experiéncias, sentimentos e emocdes de uma forma
estética, satisfatoria, segura e socialmente aceitavel. Para além disso, pode ter impacto na
motivacdo para o tratamento, na construgdo e aceitacdao de relacionamentos interpessoais e na
expressao emocional (Geretsegger et al., 2017; Pedersen, Bonde, Hannibal, Nielsen, Aagaard,
Bertelsen, Jensen, & Nielsen, 2019).

A musicoterapia na psicose pode promover melhorias em alguns sintomas como nas
perturbagdes afetivas, incluindo o embotamento afetivo, o afeto inadequado e o humor
disforico, nas perturbacdes do contetdo e forma do pensamento, incluindo o pensamento
delirante e os delirios de referéncia, nas perturbacdes da percecao, incluindo as alucinagdes, na
desorganizacdo do discurso, incluindo a perda de associag¢des, a pobreza do conteudo da fala e
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0 comprometimento cognitivo, na avolicdo, incluindo a ambivaléncia em relacdo a acéo, a falta
de iniciativa e de objetivos e a falta de perseveranca, nas perturbacbes do self, incluindo a
distorcao da autoimagem e a falta de insight, nas perturbag6es da relacdo com o0 mundo externo,
incluindo o isolamento social e nas perturba¢des do comportamento psicomotor, incluindo a
reducdo do movimento espontaneo, a rigidez, a falta de consciéncia corporal e 0s movimentos
estereotipados e/ou rituais. Para além destes, a intervencdo da musicoterapia pode ter resultados
positivos na reducdo dos comportamentos agressivos, na melhoria das fungdes cognitivas e da
qualidade do sono, no aumento da esperanca, espontaneidade e resiliéncia e na diminuicdo das
hospitalizagdes, proporcionando um melhor funcionamento global, bem-estar e qualidade de
vida (Chung & Woods-Giscombe, 2016; Geretsegger et al., 2017; Paul, Lotter, & van Staden,
2020; Pedersen et al., 2019; Solli & Rolvsjord, 2015; Tseng, Chen, Lin, Tu, Wang, Cheng,
Chang, Chang, Chung, & Wu, 2016; Unkefer & Thaut, 2005; Van Alphen, Stams, & Hakvoort,
2019; Wang, Shentong, & Agius, 2018; Witusik & Pietras, 2019).

De forma a alcancar os objetivos, a intervencdo da musicoterapia pode consistir em
técnicas de audicdo musical guiada ou de movimento para evocar respostas ou alterar
sentimentos, técnicas de expressdo musical e de movimento utilizando os sentimentos como
temas de performance, interacdo verbal de suporte para identificar sentimentos e emocdes,
tarefas musicais verbais e ndo-verbais prazerosas, sem julgamento e de orientacdo para a
realidade, atividades musicais que promovam a interacdo verbal ou ndo-verbal com um tema
central, uso de mnemonicas que promovam a memdria, sequenciacao de tarefas e estimulacao
sensorial para as competéncias de percecdo auditiva, uso do feedback sensorial e social nas
atividades de performance para promover as competéncias de resolucdo de problemas e a
tomada de decisdes, uso de feedback sensorial e social nas técnicas performativas de forma a
assegurar o sucesso musical imediato e a longo prazo, utilizagdo da musica como prazerosa e
atrativa para estimular a motivacao e promover o envolvimento em atividades com um objetivo
terapéutico, técnicas performativas que assegurem o sucesso imediato e a longo prazo como o
reforco e o suporte nas atividades, uso do ritmo, forma, dindmicas, melodia e harmonia na
performance musical e estrutura de interacdo do self com o ambiente, estruturacdo dos objetivos
para a performance na composi¢cdo e improvisacdo musical, uso da musica como estimulo
multissensorial para suportar a percecdo da realidade, uso de técnicas introdutorias da musica
e movimento para induzir respostas de movimento, técnicas de movimento estruturado, danca
e exercicio fisico com acompanhamento musical para promover a consciéncia corporal e

movimento funcional, exercicios de controlo de movimento e relaxamento usando a musica
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como feedback e estimulo de suporte (Chung & Woods-Giscombe, 2016; Geretsegger et al.,
2017; Pedersen et al., 2019; Tseng et al., 2016; Unkefer & Thaut, 2005).

Segundo Unkefer & Thaut (2005) devem ser utilizadas como técnicas a improvisacao
instrumental em grupo, o ensemble de performance instrumental, a terapia de canto em grupo,
0 ensemble de performance vocal, a instrugdo instrumental individual, a instrugdo vocal
individual, a improvisacdo/interacdo musical individual, o grupo musical de apoio e/ou terapia
individual, o grupo musical interativo e/ou terapia individual, a consciéncia, exploragédo e
interacdo do movimento, 0 movimento expressivo, a danca, a combinacao da musica com outras
artes expressivas, como artes plasticas (desenho, escultura) e escrita (poesia, prosa), 0s jogos
musicais, a consciencializacdo da apreciacdo musical, os grupos recreativos de performance
musical, o desenvolvimento de atividades de lazer, o treino do relaxamento muscular

progressivo e o relaxamento superficial.

4.4.2 Musicoterapia nas perturbacgdes de ansiedade

A musicoterapia nas perturbacdes de ansiedade pode melhorar os estados crénicos ou
ataques agudos de ansiedade como, por exemplo, a tensdo muscular, 0s sintomas somaticos
(taquicardia, pressdo sanguinea, hiperventilacdo, hipersensibilidade a dor, perturbacdes
gastrointestinais, perturbacdes do sono, etc.), a expectativa apreensiva, a vigilancia
(hiperatengdo resultando na dificuldade de concentragdo) e o humor ligeiramente ou
moderadamente depressivo. Para além disso, a intervencdo musicoterapéutica pode promover
melhorias ao nivel da empatia, autoestima e seguranca, fomenta a discussdo de topicos que
surgem das experiéncias musicais, trabalhando a resolucdo de conflitos, facilita mudancas
cognitivas, modificando pensamentos e crencas irracionais, permite criar situagfes num
contexto seguro que simulam problemaéticas do quotidiano e promove alterativas para lidar com
essas situacdes de ansiedade e stress (Gutiérrez & Camarena, 2015; Ugwuanyi, Ede, Onyishi,
Ossai, Nwokenna, Obikwelu, Ikechukwu-llomuanya, Amoke, Okeke, Ene, Offordile,
Ozoemena, & Nweke, 2020; Umbrello, Sorrenti, Mistraletti, Formenti, Chiumello, & Terzoni,
2019).

Para isso, utiliza técnicas de expressdo musical e de movimento de forma a promover a
libertacdo de energia fisica de forma adequada, para melhorar a autoconfianca e motivacéo,
tendo um foco positivo na atencdo, técnicas performativas que promovam o sucesso imediato
e a longo-prazo, técnicas de audicdo guiada para alterar estados emocionais, técnicas de
relaxamento combinadas com audi¢do musical, técnicas de movimento e improvisagdo para
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evocar respostas ao sentimento (Fiore, 2018; Gutiérrez & Camarena, 2015; Unkefer & Thaut,
2005).

Segundo Unkefer & Thaut (2005) devem ser utilizadas como técnicas a improvisacao
instrumental em grupo, o ensemble de performance instrumental, a terapia de canto em grupo,
0 ensemble de performance vocal, a instrugdo instrumental individual, a instrugdo vocal
individual, a improvisacdo/interacdo musical individual, o grupo musical de apoio e/ou terapia
individual, o grupo musical interativo e/ou terapia individual, o grupo musical catalitico e/ou
terapia individual, a consciéncia, exploracdo e interacdo do movimento, a danca, 0S jogos
musicais, a consciencializacdo da apreciagdo musical, 0s grupos recreativos de performance
musical, o desenvolvimento de atividades de lazer, o treino do relaxamento muscular

progressivo, o relaxamento superficial, a imagery e o relaxamento centrado na masica.

4.4.3 Musicoterapia nas perturbagdes do humor

A musica por si s6 pode ter um potencial terapéutico e € utilizada frequentemente pelas
pessoas na regulacdo do humor e das emocgBes no dia-a-dia (Erkkild et al., 2019). A
musicoterapia nas perturbacdes do humor promove a melhoria de mecanismos de coping, a
melhoria da concentracdo, a reducdo da ansiedade, a adequacdo de fatores pessoais como a
melhoria da autoestima, da autoimagem, da resiliéncia, da motivagdo para o tratamento, da
esperancga, do empowerment, etc., permitindo um melhor funcionamento global, bem-estar e
qualidade de vida, com uma maior gestdo de estados internos e partilha de emocdes,
sentimentos e experiéncias (Aalbers, Fusar-Poli, Freeman, Spreen, Ket, Vink, Maratos,
Crawford, Chen, & Gold, 2017; Atiwannapat, Thaipisuttikul, Poopityastaporn, & Katekaew,
2016; Magee & Davidson, 2002; Odell-Miller, Fachner, & Erkkila, 2018; Werner, Wosch, &
Gold, 2017; Windle, Hickling, Jayacodi, & Carr, 2020).

A musicoterapia nas perturbacdes do humor, mais propriamente na fase maniaca, pode
promover melhorias em alguns sintomas como nas perturbacdes afetivas e do humor, incluindo
a euforia ou humor elevado, a labilidade do humor e a irritabilidade, na agitagdo psicomotora,
incluindo a hiperatividade, a inquietacdo fisica, a distracdo e a confusdo de ideias, nas
perturbacdes do self e da consciéncia social, incluindo o excesso de autoconfianca, autoestima
e grandiosidade e a falta de julgamento e nas perturbac6es do contetdo e forma do pensamento,
incluindo o pensamento delirante, os delirios de referéncia, a perda de associac@es, a pobreza
do conteudo da fala e o comprometimento cognitivo. Na fase depressiva pode promover

melhorias nas perturbacdes afetivas e do humor, incluindo a anedonia e a aparéncia ou humor

22
Sérgia Raquel Maia Franca



Musicoterapia na unidade de saide mental de adultos

depressivo, nas perturbagbes do self, incluindo os sentimentos de culpa e inutilidade, o
afastamento interpessoal e das responsabilidades, a preocupa¢do com a morte e a preocupacao
hipocondriaca, na agitacdo ou lentiddo psicomotora, incluindo as perturbagdes do sono, a
diminuigéo da energia, 0s movimentos repetitivos e a dificuldade de concentragdo (Unkefer &
Thaut, 2005; Wang & Agius, 2018).

Na fase maniaca podem ser utilizadas técnicas de expressao musical e de movimento
utilizando os sentimentos como temas de performance, técnicas de audicdo musical guiada, de
movimento ou performance que promovam a melhoria do humor e do foco de atencdo num
tema central de discussao, interacéo verbal de suporte para identificar sentimentos e emocoes,
uso de atividades musicais para fornecer estimulo a realidade, estrutura e limites para processos
de sentimento, técnicas de relaxamento combinadas com audicdo musical, técnicas de
expressao musical e de movimento de forma a promover a libertacéo de energia fisica de forma
adequada, estruturacdo dos objetivos para a performance na composicao, improvisacao musical
e movimento, com foco na atengéo, uso de feedback sensorial e social na interagcdo musical e/ou
de movimento para promover competéncias interpessoais adequadas, melhorar o julgamento
social e melhorar a autoestima, interacdo verbal de suporte e/ou atividades musicais verbais ou
ndo-verbais, proporcionando uma orientacdo para a realidade e estrutura ndo-ameacadora para
autoavaliacdo, atividades de performance que exijam o cumprimento de regras, consciéncia do
outro e cooperagdo, promovendo a experiéncia de liderancga, uso de mnemaonicas que promovam
a memoria, sequenciacdo de tarefas e estimulacdo sensorial para as competéncias de percecao
auditiva (Unkefer & Thaut, 2005).

Na fase depressiva podem ser utilizadas técnicas performativas de forma a assegurar o
sucesso musical imediato e a longo prazo, técnicas de expressdo musical e de movimento
utilizando os sentimentos como temas de performance, interagdo verbal de suporte para
identificar sentimentos e emocdes, técnicas de audi¢do guiada para alterar estados emocionais,
uso de feedback sensorial e social na interacdo musical e de movimento para promover uma
autoavaliacdo apropriada, participacdo em atividades musicais que estimulem a interacdo do
grupo centrado num tema, técnicas de performance expressiva para promover a autoconfianca,
motivacdo e foco de atencdo positiva, uso da musica como estimulo auditivo para facilitar o
exercicio fisico, técnicas de relaxamento combinadas com audigdo musical, uso da musica
como estimulo multissensorial externo para proporcionar experiéncias agradaveis e

motivadoras, estruturacdo dos objetivos para a performance na composi¢do, improvisacdo
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musical e movimento, com foco na atencao e técnicas de audi¢cao musical guiada que promovam

o foco de aten¢do num tema central de discussdo (Unkefer & Thaut, 2005).

Segundo Unkefer & Thaut (2005) para a fase maniaca devem ser utilizadas como
técnicas a improvisacdo instrumental em grupo, o ensemble de performance instrumental, a
terapia de canto em grupo, o ensemble de performance vocal, a instrucdo instrumental
individual, a instrucdo vocal individual, a improvisagédo/interagdo musical individual, o grupo
musical de apoio e/ou terapia individual, o grupo musical interativo e/ou terapia individual, a
consciéncia, exploracdo e interacdo do movimento, a danga, 0S jogos musicais, a
consciencializacdo da apreciagcdo musical, os grupos recreativos de performance musical, o
treino do relaxamento muscular progressivo e o relaxamento superficial. Na fase depressiva
poderdo ser utilizadas as mesmas técnicas, adicionando a combinagdo da musica com outras
artes expressivas, como artes plasticas (desenho, escultura) e escrita (poesia, prosa) (Aalbers et
al., 2017).

4.4.4 Musicoterapia nas perturbagdes da personalidade

A musica nas perturbagdes da personalidade pode ser utilizada como conex&o entre as
emoc0es e 0s pensamentos. A intervencao da musicoterapia nesta populacdo utiliza a musica
para explorar musicalmente os papeis reciprocos e criar vinculos, permitindo aumentar a
compreensdo e a expressao das emogdes e de que maneira as gerir, sendo que as propriedades
estéticas nesta patologia sdo importantes (Hannibal, 2016; Hannibal, Pedersen, Bonde, &
Bertelsen, 2019; Odell-Miller, 2007).

O musicoterapeuta pode ter dificuldades na intervencdo com esta populacdo, pois é
dificil alcancar o utente e a contratransferéncia podera ser um problema. O musicoterapeuta
necessita de ter especial atencdo e manter uma postura de aceitacdo e compreensdo, mesmo
quando a estrutura e conteldo das sessbes de musicoterapia ou mesmo a prestagdo do
musicoterapeuta é colocada em causa (Odell-Miller, 2016; Strehlow & Lindner, 2016). Assim
sendo, o primeiro objetivo na intervencdo com as perturbacdes da personalidade é criar uma
relacdo terapéutica. De seguida, s&o trabalhados outros aspetos como as competéncias sociais e
de comunicacdo, as competéncias cognitivas e as competéncias de regulacdo emocional. A
musicoterapia tem um grande impacto na melhoria dessas competéncias, promovendo a
mentalizacdo, os sentimentos de autoeficacia e autoestima, uma nocdo positiva do self, a
transferéncia, a tomada de decisdes, a negociacdo, 0 pensamento positivo, a consciéncia

interpessoal, a empatia, a assertividade e melhores estratégias de coping, reduzindo sintomas
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caracteristicos da patologia, aumentando o funcionamento global, verificando-se também uma
maior aderéncia e participacdo no tratamento (Hannibal, 2016; Odell-Miller, 2016; Odell-
Miller, 2011).

Hannibal e colaboradores (2019) referem que a intervengdo deve iniciar e manter um
foco no “aqui e agora”, mesmo que os intervenientes exponham experiéncias passadas. Os
sentimentos e emogdes que podem surgir na sessao estao inseridos num contexto e interagdo do

préprio momento, ou seja, devera haver consciéncia do passado, mas foco no presente.

Nas perturbacOes da personalidade, a intervengdo da musicoterapia pode utilizar as
técnicas de composicdo, de recriacdo, a musicoterapia baseada em atividades e a improvisacao
livre, podendo tambem ser utilizados métodos recetivos (Hannibal et al., 2019; Odell-Miller,
2016). A composicdo na vertente de escrita de cangdes é uma oportunidade de os utentes
explorarem e organizarem os seus pensamentos relativos a um tema por exemplo, sendo que o
musicoterapeuta deve auxiliar no acompanhamento musical e incentivar os diferentes tons
emocionais. Para além disso, deve promover a supera¢do de sentimentos de vergonha,
aumentando a autoestima e autovalorizacdo. Isto ajuda a pessoa a processar musicalmente o
tema e, quando os aspetos a ser trabalhados pela cancéo ja estiverem refletidos e consolidados,
a musica ndo € mais necessaria. A recriacdo, cantando musicas ja compostas, € uma forma de
interacdo, podendo ser uma maneira de iniciar um relacionamento. Apesar disso, pode
funcionar como mecanismo de defesa, pois pode impedir que os participantes exponham e
reflitam sobre os seus préprios problemas. A musicoterapia baseada em atividades tem impacto
no respeito, na confianga, na troca e aceitagdo de ideias e na cooperagéo entre os elementos do
grupo, verificando-se, por exemplo, numa atividade partilhada. A improvisacao livre é a
principal forma de intervir com esta populacdo, sendo utilizada para integrar pensamentos e
sentimentos e expressa-los emocionalmente de forma adequada. Esta técnica permite a escuta
do outro e o ajuste musical a0 mesmo, o respeito e a empatia, diminuindo o julgamento e
aumentando a aceitacdo. Ha utentes que se focam mais na estética da criacdo, contudo, ao longo
da intervencdo tornam-se mais capazes de permitir a cacofonia, transpondo essa aceitacdo para
0 quotidiano. Na improvisacdo, 0 musicoterapeuta pode utilizar a imitacdo, a sincronia, a
reflexdo e o grounding, devendo haver uma componente de reflexao verbal que pode promover
0 insight (Hannibal et al., 2019; Odell-Miller, 2016).
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4.4.5 Relagao terapéutica na musicoterapia

A qualidade da relacéo entre a pessoa e o terapeuta nao é considerada um componente
fundamental na intervencédo, no entanto, esta relacdo ou alianca terapéutica € parte integrante
na intervencdo da musicoterapia e também das psicoterapias (Craske, 2010; Hannibal,
Domingo, Valentin, & Licht, 2017). Este conceito pode ser descrito como a qualidade e a
robustez de um relacionamento colaborativo entre a pessoa que recebe a terapia e a pessoa que
a fornece. Esta relacdo deve ser baseada na confianca entre o terapeuta e a pessoa, com uma
abordagem de colaboragdo entre ambos e ndo numa perspetiva de “curador” e paciente passivo.
Como é um aspeto tdo importante do tratamento, é fundamental trabalhar nesta relagdo desde o

inicio da avaliacdo (Norcross, Beutler, & Levant, 2006; Silverman, 2015).

Silverman (2015) revela que com a introducdo da mdsica no processo de
relacionamento, a alianga e a confianga podem ser fortalecidas (Kim, 2016). Isto acontece
porque a musicoterapia, utilizando a escrita de cangdes, a improvisacao, entre outros, facilita a
capacidade de a pessoa aceder e expressar sentimentos negativos num ambiente seguro e de
suporte, sendo que, quando isto acontece, ha facilitacdo da relacdo terapéutica (Silverman,
2019). Para além disso, a evidéncia revela que uma boa relacdo terapéutica articulada com uma
experiéncia de improvisacdo partilhada, pode dar origem a um melhor modo de relacionamento
fora da terapia (Davies, Richards, & Barwick, 2015).

Na musicoterapia pretende-se que a pessoa tenha consciéncia dos seus estados internos
e gue 0s comuniqgue através da musica, que retrata e da significado a esse estado emocional que
vai ser espelhado, acompanhado e compreendido pelo musicoterapeuta. Esta relacdo terapéutica
distingue-se pela atencdo do musicoterapeuta as suas proprias reagdes, sentimentos, fantasias e
ideias que sdo despoletadas pela transferéncia do utente (Edwards, 2016). Esta transferéncia é
o veiculo emocional que se forma entre a pessoa e 0 terapeuta ou outros participantes da sesséo,
onde ha sincronia inconsciente de sentimentos, pensamentos e percecdes de uma pessoa para
com a outra. Nos grupos, geralmente as pessoas sentem um maior vinculo apds a improvisacao
Ou composi¢do com o terapeuta e mesmo com 0s restantes pares, pois aprendem mais sobre
cada participante e desenvolvem conexdes através das experiéncias partilhadas (Silverman,
2015). Para além da transferéncia pode existir a contratransferéncia que acontece quando ha
uma reacdo por parte do terapeuta, que pode influenciar a pessoa ou 0 grupo nas suas interacoes
(Heglend, 2014).
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Ahonen (2018) revela que ha uma énfase no papel do self do terapeuta na relacdo
terapéutica, sendo que na musicoterapia, 0s musicoterapeutas ddo importancia a relacao entre
0 terapeuta, a pessoa e a musica, ou seja, aos niveis verbal, ndo verbal, musical, emocional,
intra e interpessoal. Assim, € importante o equilibrio da qualidade e das propriedades estéticas
da masica ao vivo, executada pelo musicoterapeuta, para que ndo haja consequéncias na
percecdo de competéncias da pessoa. Outras caracteristicas relativas ao musicoterapeuta que
podem influenciar o tratamento séo, por exemplo, a competéncia, o carinho, a afetividade, a
empatia, a autenticidade, a aceitacéo, a delicadeza, a paciéncia e a imaginacdo (American Music
Therapy Association, 2020; Borczon, 2004; Silverman, 2015; Silverman, 2018).

Evidéncias revelam que, tanto na musicoterapia como noutras terapias, quanto mais
forte for a relacdo terapéutica, maiores mudancas terapéuticas séo verificadas, para alem de
melhores resultados ao nivel clinico, maior duracdo do tratamento, ou seja, maior adesao a
terapéutica e maior nivel de satisfacdo (Bolsinger, Jaeger, Hoff, & Theodoridou, 2020;
Gavrielidou & Odell-Miller, 2017; Hannibal et al., 2017; Norcross & Lambert, 2018;
Silverman, 2015; Silverman, 2016b). Por outro lado, uma relacdo terapéutica fraca estd
associada a descontinuacao prematura do tratamento e risco de violéncia (Bolsinger et al., 2020;
Silverman, 2018).

Algumas técnicas sugeridas por Silverman (2015) para melhorar a relagédo
musicoterapéutica sdo: reconhecer e validar a probleméatica e o contexto da pessoa, ter
consideracao positiva incondicional e respeito pela pessoa, tocar masicas adequadas e do gosto
da pessoa, colaborar no desenvolvimento de solugfes para resolucéo ou gestdo da problematica,
pedir, aceitar e implementar o feedback da pessoa mesmo que o musicoterapeuta ndo seja
especialista no alivio da angustia, usar técnicas de modelagem, quando apropriado, ser realista
em relacdo ao que a pessoa pode realizar nas sessoes, usar reforco verbal e ndo-verbal variado,

aquando a formulacéo de questdes, evitar questdes negativas, entre outras.

Bruscia (2014) sugere algumas técnicas para melhorar a empatia. Na forma ativa, o
musicoterapeuta pode utilizar técnicas como imitar, por exemplo, reproduzindo o ritmo ou a
melodia ap0s a apresentacdo pelo utente, sincronizar, por exemplo, tocando 0 mesmo ritmo ou
melodia ao mesmo tempo do utente, refletir, por exemplo, representando musicalmente o estado
de humor do utente e incorporar, por exemplo, utilizando um motivo musical do utente como
parte da musica. Na forma recetiva, 0 musicoterapeuta deve selecionar a musica de acordo com
as preferéncias da pessoa, tendo em conta 0 que o0 utente a esta a experienciar fisicamente,
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emocionalmente ou mentalmente. Por exemplo, pode utilizar musica que corresponda a aspetos
fisioldégicos como o batimento cardiaco ou a respiracdo e a aspetos emocionais, correspondendo
a pensamentos, sentimentos, comportamentos ou mesmo expressando diferentes estados de

consciéncia.

4.4.6 Grupos terapéuticos

A musicoterapia pode ser feita tanto individualmente como em grupo. Na intervencao
grupal o dispéndio é menor ao nivel econdmico, bem como ao nivel temporal, pois huma sessao
de grupo estdo varias pessoas, ao invés de uma sessdo individual. Uma razdo mais importante
para a intervencdo em grupo € o facto de o Ser Humano ser social, ou seja, geralmente em todos
0s contextos, estd perante outras pessoas e muitos dos problemas sdo encontrados em situacdes
sociais (Wheeler, Shultis, & Polen, 2005).

Tal como supracitado, o Ser Humano é social e, por isso, esta inserido em varios grupos
como o grupo de trabalho, o grupo de amigos, o grupo de jogadores, etc. Contudo, para uma
experiéncia de grupo ser considerada terapéutica ha alguns fatores que devem ser considerados,
entre eles o cultivo da esperanca, pois cada pessoa tem o seu tempo de recuperagcdo e um novo
elemento pode ser encorajado por outros elementos que estejam numa fase mais positiva da
recuperacdo; a universalidade, pois geralmente as pessoas assumem que séo as Unicas que tém
um problema em particular e em grupo é possivel perceber que ndo estdo sozinhas e ha pessoas
com problemas semelhantes; a transmissdo de informagdes, que podem ser relativas a doenca
ou conselhos e solugdes muitas vezes sugeridas por outros elementos do grupo; o altruismo,
pois os elementos do grupo sentem que sdo Uteis ao ajudar outras pessoas com problemas
semelhantes; as técnicas de socializacdo, que pode ocorrer em VAarios niveis e cada pessoa tira
0 seu proprio proveito; o comportamento imitativo, onde cada pessoa adapta 0 Sseu
comportamento apos verificar o terapeuta ou outros elementos do grupo; a aprendizagem
interpessoal, onde as pessoas aprendem sobre as relagOes, as experiéncias emocionais e como
ser adequado socialmente; a coesao grupal, que motiva a aceitacdo dos membros do grupo,
adaptando os comportamentos e emocdes adequadas; a catarse, onde, num ambiente protegido
e de suporte, as pessoas tém oportunidade para experimentar sentimentos intensos e aprender a
expressd-los de forma adequada e aceitidvel; e os fatores existenciais, que incluem a
consciencializacdo de questdes relacionadas com a vida e a dor (Rutan, Stone, & Shay, 2014,
Wheeler et al., 2005; Yalom & Leszcz, 2005).
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Ao longo da vida, cada pessoa vai adquirindo varios papéis, por exemplo, o papel de
filho, de estudante, de trabalhador, etc. Nos grupos isso tambem acontece, sendo que durante o
processo terapéutico é importante cada pessoa perceber e experimentar VArios papeis.
Inicialmente, o Unico papel conhecido é o do terapeuta, sendo que alguns tipos de papéis,
segundo Benne & Sheats (1948) podem variar desde, por exemplo, papéis orientados para as
tarefas, que tal como o nome indica sdo focados na conclusdo das tarefas do grupo; papeéis
orientados para a manutencdo, que sdo focados no desenvolvimento e manutencao das relacdes
no grupo; e papéis auto-orientados, que sdo focados nas necessidades pessoais e ndo tanto no
grupo. Ja segundo Bernard & MacKenzie (1994) existem papéis como o papel estrutural, que é
focado na compreensdo das tarefas grupais, sendo praticamente um papel de lider; o papel
sociavel, que é focado na qualidade dos sentimentos nas relaces interpessoais; o papel
divergente, que é focado na percecdo de outras perspetivas e pontos de vista, habitualmente
associado a comportamentos de oposicdo e desafiantes; e 0 papel cauteloso, que normalmente

estd associado a uma pessoa mais timida e que podera ser ignorada (Rutan et al., 2014).

Quando ao desenvolvimento do grupo, pode acontecer em quatro fases. E importante
referir que o desenvolvimento do grupo pode avancar ou recuar € com a admissao de novos
elementos é necessaria uma nova adaptacdo. Na primeira fase, ou fase formativa, € uma etapa
de introducdo, onde os elementos tém presentes as expectativas para o grupo, aprendem as
regras de funcionamento, conhecem os restantes participantes e tentam encontrar caracteristicas
comuns. E uma fase de dependéncia, com mecanismos evidentes de autoprote¢do, com
participacdes hesitantes e de procura de significado. Na segunda fase, ou fase reativa, ao
contrario do que acontece na fase anterior, as caracteristicas individuais de cada um sobressaem,
provocando uma diferenciacdo que podera gerar assertividade ou passividade. Nesta etapa a
regulacdo emocional é solicitada, de forma a gerir os conflitos, aceitar e falar abertamente sobre
as emocdes e sentimentos, por forma a consolidar o grupo. Na terceira fase, ou fase de
maturacdo, o0 grupo € mais independente e eficaz. Nesta etapa, a interacdo é espontanea, 0s
temas sao geridos pelos elementos de sessdo para sessdo, cada elemento sabe qual é o seu papel
ou papéis no grupo, ha partilha de lideranca e as emoces séo geridas de forma adequada e com
tolerancia. Na ultima fase, ou fase de separacdo, € uma etapa de consciencializacdo, onde é
revisto todo o processo terapéutico, as transformacdes pessoais e grupais, fazendo um paralelo
com as proje¢des para o futuro (Rutan et al., 2014; Wheeler et al., 2005). Esta ultima fase
merece especial atengdo. Pode ser realizada a seguinte sequéncia: anincio do término, analise

e avaliacdo, expressdao de sentimentos, projecdes no futuro e despedida. Por vezes, quando um
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grupo é bem desenvolvido, tendo passado por todas as fases de forma adequada, os sentimentos
na fase final sdo dificeis de gerir, tanto para os elementos do grupo como para o
musicoterapeuta. Por isso, € tdo necessaria uma conclusdo adequada do grupo (Wheeler et al.,
2005).

4.5 COVID-19

Em dezembro de 2019, em Wuhan, foi identificado pela primeira vez em humanos um
novo virus de causa desconhecida que pode causar uma infegdo respiratoria grave como a
pneumonia. Desde entdo, o virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), que deu origem a Doenca por Coronavirus (COVID-19) propagou-se a nivel mundial,

sendo considerado uma pandemia a partir de 11 de margo de 2020 (Shinn & Viron, 2020).

Os sintomas associados a COVID-19 podem-se manifestar de forma leve a grave entre
dois e catorze dias apds a exposi¢cdo ao virus. Estes podem ser febre, tosse, falta de ar ou
dificuldade respiratoria, cansaco, dores musculares ou corporais, dores de cabeca, perda de
paladar ou olfato, dores de garganta, nauseas ou vomitos, diarreia, etc. Dado que a COVID-19
€ uma doenca muito recente, estes sintomas estdo em constante atualizacdo. Sabe-se que ha
pessoas que podem estar infetadas com o virus, no entanto, ndo apresentar sintomas, sendo

consideradas assintomaticas (Singhal, 2020).

Quanto aos fatores de risco, sabe-se que as pessoas com mais de 65 anos podem ter
maior risco de contrair o virus. Para além destas, é necessaria especial atencdo a pessoas com
doenca pulmonar cornica ou asma moderada a grave, pessoas com problemas cardiacos graves,
pessoas imunodeprimidas, pessoas com obesidade grave, pessoas com diabetes, pessoas com

doenca renal crénica em dialise e pessoas com doenca hepética (Shinn & Viron, 2020).

Pensa-se que o virus se espalhe principalmente de pessoa para pessoa através da
libertacdo de goticulas respiratorias da pessoa infetada, mesmo que esta ndo tenha sintomas,
para a boca ou nariz da pessoa ndo-infetada. Podera também ser considerado o contagio através
de superficies, desde que haja o contacto posterior com a boca ou nariz da pessoa (Singhal,
2020).

Como prevencdo sugere-se que se tenha em conta a forma de propagacdo do virus.
Assim sendo, é fundamental a lavagem frequente das méos com agua e sabdo durante pelo

menos 20 segundos apos estar num local publico, a manutencdo do distanciamento social, a
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utilizacdo de mascaras faciais em espagos publicos, a limpeza e desinfecdo das superficies e a

monitorizacdo dos sintomas (Singhal, 2020).

As crises pandémicas, para além do surto em si, podem ser consideradas stressantes para
a populacgdo. Considera-se que as consequéncias psicoldgicas tém maior impacto nos seguintes
grupos: pessoas que estdo direta ou indiretamente em contacto com o virus; pessoas de alto
risco e vulneraveis a stressores bioldgicos e psicologicos, incluindo pessoas com doenca
mental; profissionais de saude; pessoas que estdo constantemente a ver atualizagdes e noticias
nos media; entre outros (Fiorillo & Gorwood, 2020; Mar¢inko, Jakovljevi¢, Jaksi¢, Bjedov, &
Drakuli¢, 2020; Razai, Oakeshott, Kankam, Galea, & Stokes-Lampard, 2020).

O stress tem impacto na componente psicoldgica da pessoa incluindo sintomas como o
medo e a preocupacdo com a sua propria saude e com a saude dos seus entes queridos, a
incerteza em relagdo ao futuro, alteracdes nos padrdes de sono e/ou alimentares, dificuldades
na concentracdo, agravamento das condicdes de salde mental, entre outros. Para além destas,
o facto de estar em isolamento € desafiante para as pessoas que tém envolvimentos sociais
regulares e aumenta o risco de doencgas como a perturbacéo da ansiedade, depresséo, o uso de
substancias psicoativas, perturbacdo de adicdo, do comportamento, etc. (Drakuli¢ & Radman,
2020; Fiorillo & Gorwood, 2020; Galletly, 2020; Marcinko et al., 2020; Zhang, Zhou, Liu, &
Hashimoto, 2020).

De forma a gerir melhor o stress, propde-se a reducdo do tempo de exposicdo a
atualizacdes e noticias relacionadas com a COVID-19, limitando-se a fontes fidedignas, a
manutencdo de uma rotina, o cuidar do proprio corpo, ou seja, fazer exercicio, alongar, ter uma
alimentacdo saudavel, meditar, a manutencdo do contacto social através, por exemplo, de
videochamadas e, se necessario, pedir ajuda de profissionais (Fiorillo & Gorwood, 2020; Kelly,
2020; Razai et al., 2020).

No caso de pessoas com patologia psiquiatrica € necessario ter especial atencdo por
algumas razdes. Em primeiro lugar, podem ser um foco de contagio, pois as pessoas com doenca
mental podem apresentar comprometimento cognitivo, pouca perce¢do do risco, pouco insight,
pouca literacia para a salde, pouca adesdo ao tratamento, dificuldades em tomar decisdes, etc.
Assim sendo, pode ser mais dificil a adesdo as medidas preventivas recomendadas, podendo
contrair e transmitir o virus. Para além disso, grande parte das pessoas com doenca mental
fumam e também a medicacdo pode estar associada a outras comorbidades como doencas
cardiovasculares e pneumonia, que aumentam o risco da progressdo da doenga (Galletly, 2020;
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Kozloff, Mulsant, Stergiopoulos, & Voineskos, 2020; Rao, 2020; Shinn & Viron, 2020; Yao,
Chen, & Xu, 2020).

Em segundo lugar, o distanciamento social € importante para a prevencdo da COVID-
19, no entanto, para a pessoa com doenca mental, poderd significar um agravamento dos
sintomas psiquiatricos. O facto de fecharem os estabelecimentos comerciais como os cafés e
peqguenas lojas, pode exacerbar os sentimentos de perplexidade, ansiedade, paranoia e alimentar
os delirios que possam existir. Para além disso, a quantidade de informac&o e a falsa informagéo
podem contribuir para a confusao e instabilidade no pensamento. E também, na pessoa com
doenca mental é importante a manutencdo da rede de suporte social, que pode ser crucial no
recovery (Adalja, Toner, & Inglesby, 2020; Rao, 2020; Shinn & Viron, 2020).

E também relevante referir que as pessoas com doenca mental, devido ao estigma e a
discriminagdo, podem experienciar diferencas quanto aos cuidados de salde. E na doenca
mental como a esquizofrenia, € importante um tratamento continuo de forma a manter o
envolvimento no mesmo, a manter a adesdo a medicacdo e a prevenir a descompensacado
(Galletly, 2020; Kelly, 2020; Kozloff et al., 2020).

Sabemos que a pandemia vai ter um fim, contudo as consequéncias na satude mental e
bem-estar da populacéo vao permanecer (Fiorillo & Gorwood, 2020). Para tentar minimizar o
impacto pode ser realizada intervencdo a distancia com os utentes, familiares e profissionais de
salde, por exemplo, através de videochamada, e-mail, chamadas telefonicas, mensagens de
texto e/ou aplicagdes do smartphone (Zhou, Snoswell, Harding, Bambling, Edirippulige, Bai,
Smith, 2020). Isto permite que as pessoas consigam assegurar o isolamento, estando a receber
apoio para manter o bem-estar psicoldgico e a gestdo de stress. Numa fase inicial a intervencao
a distancia pode ser um fator de stress, no entanto, futuramente pode ser considerada uma forma

de agilizar o tratamento (Galletly, 2020).
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5 Objetivos do Estagio

Com a realizacdo deste estagio e tendo em conta que a instituicdo valoriza uma
intervencdo em equipa multidisciplinar, foi implementada a prestacdo de servicos de

musicoterapia.

A musicoterapia proporciona aos utentes a realizacdo de um processo de exploragédo
criativa através da experiéncia musical, permitindo um sentimento de liberdade e de pertenca
no “aqui e agora”, promovendo a consciéncia do self e do outro, a autovalorizacao, a catarse,
para além de promover novas formas de comunicacéo e de relacionamento interpessoal. Como
objetivos individuais dos utentes pretendeu-se promover a expressao emocional e a organizagéo
interna, aumentar o contacto visual, aumentar a volicdo e adesdo ao tratamento, melhorar a

autoestima e diminuir o foco na doenca.

Além disso, pretendeu-se sensibilizar todos os técnicos e utentes para a importancia da

intervengdo musicoterapéutica em contexto hospitalar.

6 Metodologia
6.1 Participantes

No total, foram encaminhados 17 utentes para a intervencdo musicoterapéutica, estando
12 participantes inseridos num grupo e 5 em sessdes individuais. 2 dos participantes eram do
sexo masculino e 15 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 24 e 0s 67 anos e

média de idades aproximada de 42 anos (Tabela 1).

Quanto a intervencao individual optou-se por selecionar apenas utentes com patologia
psicotica. No que diz respeito a intervencdo de grupo, os critérios de inclusdo foram ja ter
participado em atividades do hospital de dia do HSJM e ter patologia depressiva, perturbacéo
da personalidade e/ou perturbacéo de ansiedade, ndo havendo critérios de exclusao.
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Tabela 1
Caracterizacéo dos participantes
Intervencdo ldentificacdo  ldade Patologia
Grupo M.M. 38 anos Perturbacao depressiva
Grupo M.C. 54 anos Perturbacao depressiva
Grupo R.B. 50 anos Perturbacdo depressiva major
Grupo I.B. 39 anos Perturbacédo da personalidade dependente
Grupo F.A. 46 anos Perturbacdo da personalidade dependente
Grupo AR. 67 anos Perturbacao depressiva
Grupo J.B. 25 anos Perturbacédo da personalidade borderline
Grupo N.C. 48 anos Perturbacao depressiva
Grupo S.M. 40 anos Perturbacao depressiva
Grupo C.O. 46 anos Perturbacao depressiva
Grupo C.P. 51 anos Perturbacdo da personalidade
Grupo JA. 38 anos Perturbacao depressiva
Individual AS. 24 anos Esquizofrenia cronica
Individual J.H. 37 anos Psicose esquizofrénica
Individual K.C. 33 anos Esquizofrenia
Individual S.G. 38 anos Psicose esquizoafetiva
Individual J.S. 37 anos Esquizofrenia

6.2 Instrumentos de avaliacéo

Durante o periodo de estagio, por forma a verificar a eficacia da intervencdo, foram
aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo. Para os elementos que integraram o grupo de
musicoterapia foram aplicados a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o Beck
Depression Inventory®-I1 (BDI®-I1). Ja na intervencao individual foram aplicados a Breve
Escala de Classificagdo Psiquiatrica (BECP), a Global Assessment of Functioning (GAF) e a
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Para além destes, foram aplicados a todos os
elementos 0 World Health Organization Quality Of Life-bref (WHOQOL-bref), uma entrevista

semiestruturada e uma grelha de observacéo de musicoterapia adaptada.
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A EAR (Anexo A) é constituida por 10 itens, com conteldos relativos aos sentimentos
de respeito e aceitacdo de si mesmo. E um instrumento de autopreenchimento composto por 5
itens formulados positivamente e 5 itens formulados negativamente, sendo que cada item
apresenta quatro opgOes de resposta numa escala de likert que varia entre concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. No que diz respeito a cotacdo da escala € obtida a
pontuacao total, que pode variar entre 10 e 40. Quanto mais elevada a pontuacdo, menor sera a

autoestima do sujeito (Rosenberg, 1965).

O BDI®-I1 (Anexo B) é constituido por 21 itens que avaliam a intensidade da depressao
em utentes clinicos e normais. E um instrumento de autopreenchimento em que cada item
apresenta quatro opgdes de resposta organizadas de forma crescente de gravidade sobre um
sintoma especifico da depressdo. A cotagdo pode variar entre 0 e 63, sendo que quanto maior a

pontuacdo maior o grau de depressao (Beck, Steer, & Brown, 1996).

A BECP (Anexo C) apresenta varias versdes com diferente nimero de areas. A versao
utilizada foi a que avalia 18 areas de sintomas psiquiétricos diferentes. E preenchida pelo
profissional de salde, sendo que em cada area este tera de classificar a gravidade de cada
sintoma utilizando uma escala de likert 0 a 7, sendo 0 “nao avaliado” e 7 “extremamente grave”
(Overall, 1974; Overall & Gorham, 1962; Shafer, 2005).

A GAF (Anexo D) é constituida por um conjunto de afirmagdes que pretendem avaliar
a gravidade e a funcionalidade da pessoa com doenca mental. E preenchida pelo profissional
de satde, medindo o quanto os sintomas afetam o dia-a-dia de uma pessoa numa escala de 0
(pior funcionamento) a 100 (melhor funcionamento) (American Psychiatric Association, 1987,
2000).

A PANSS (Anexo E) é constituida por trinta itens divididos em trés subescalas, a
subescala positiva, com 7 itens, a subescala negativa, com 7 itens e a subescala de
psicopatologia geral, com 16 itens. E preenchida pelo profissional de salide, sendo que cada
item é classificado utilizando uma escala de likert de 1 a 7, sendo 1 “ausente” e 7 “extremamente

grave” (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1989).

O WHOQOL-bref (Anexo F) é constituido por 26 itens de avaliacdo subjetiva da
qualidade de vida, podendo ser utilizado nas perturbagdes psicoldgicas e fisicas, bem como em
individuos saudaveis. E um instrumento de autopreenchimento com respostas na escala de likert

de 1 a 5 que mede a qualidade de vida nos dominios saude fisica, saide psicoldgica, relacbes
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sociais e meio ambiente. Para além disso, pode ser calculado o aspeto geral de qualidade de
vida, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida (Whogqol Group, 1994,
1998).

A entrevista (Apéndice A) foi construida com um conjunto de questdes que pretendiam
dar resposta aos dados pessoais, historial clinico, interesses e preferéncias da pessoa,
componentes musicais, etc. E uma entrevista semiestruturada, pelo que poderiam ser
adicionadas ou retiradas questdes conforme o decorrer da mesma (Kallio, Pietilg, Johnson, &

Kangasniemi, 2016).

A grelha de observacdo de musicoterapia adaptada (Apéndice B) foi criada por forma a
avaliar alguns aspetos como, por exemplo, a comunicacao, a cognicao, as relagdes sociais, a

motricidade, as expressdes emocionais € componentes musicais.

Para além destes instrumentos, no final de cada sesséo foi realizado o registo de alguns
aspetos relevantes da sessdo como, por exemplo, a observagéo direta da pessoa, temas centrais

da sesséo, reacdes pessoais e mudancas (Anexo G).

6.3 Procedimentos
O estagio teve inicio em novembro de 2019 e término em julho de 2020 e pode ser
dividido em quatro fases: integracdo, intervencdo, interrupcdo devido ao confinamento pela

COVID-19 e intervengdo no periodo de desconfinamento.

A primeira fase, que durou aproximadamente um més, foi a fase de integracédo, onde foi
possivel observar todo o funcionamento e organizagdo da instituicdo, o comportamento dos
utentes, sendo também dada a possibilidade de observar algumas sessdes realizadas no local de

estagio.

Para além disso, foram definidos o horario e agendamento das intervencdes de
musicoterapia, 0 espaco para as sessoes, qual o tipo de intervencdo a fazer (individual ou grupal)
e os utentes selecionados para cada intervencao, tendo em conta os horarios e atividades no
HSJM. Apos essa selecdo, foi possivel consultar o processo clinico dos utentes e foi realizada
uma observacdo mais direcionada aos mesmos na instituicdo, por forma a perceber desde o
inicio qual o tipo de comportamento que apresentavam, qual a relacdo que mantinham com os
técnicos, etc. Em consonancia com a orientadora foi decidido que inicialmente apenas seriam
realizadas as intervencdes individuais, por forma a estagiaria se ambientar aos utentes e ao tipo

de intervencdo e sO depois se procederia a intervencdo em grupo.

36
Sérgia Raquel Maia Franca



Musicoterapia na unidade de saide mental de adultos

Na fase de intervencdo, como supracitado, deu-se inicio as intervengdes individuais.
Para isso, o utente foi contactado via telefonica ou pessoalmente na instituicao, por forma a
tomar conhecimento desta nova intervencao e se teria interesse na mesma. Apos esse contacto,
0 utente foi sujeito a uma primeira sessdo de avaliacdo onde foram aplicados os instrumentos
supramencionados, onde foi possivel dar uma breve explicacdo sobre a musicoterapia, para
além de dar inicio ao estabelecimento da relacdo terapéutica. Além disso, os utentes foram
convidados a assinar um consentimento de autorizacdo de gravacdo video/audio (Anexo H),

sendo que alguns deles ndo o quiseram fazer, ndo sendo impedidos de participar na intervencao.

Apos a primeira sessdo, foi realizada uma contextualizagdo do utente, caracterizando a
problematica e quais os objetivos a trabalhar, construindo um plano de intervencgdo. As sessdes
seguintes foram realizadas de forma a ir ao encontro aos objetivos estabelecidos no plano de

intervencéo.

De realcar que as sessdes individuais foram iniciadas com quatro utentes, tendo o quinto
iniciado em fevereiro de 2020, por encaminhamento da psiquiatra, com 0S mMesmos

procedimentos dos participantes anteriores.

Em fevereiro deu-se também inicio a intervencdo em grupo e, tal como na intervencédo
individual, cada pessoa foi contactada via telefénica ou pessoalmente na instituicdo, por forma
a tomar conhecimento desta nova intervencéo e se teria interesse na mesma. Desde logo, alguns
utentes referiram que ndo seria possivel realizar esta intervencdo por motivos de trabalho,

voluntariado ou por estar a ser acompanhados noutra instituicdo.

Apds esse contacto, cada elemento teve uma primeira sessao individual de forma a ser
possivel aplicar os instrumentos supracitados, onde foi possivel dar uma breve explicacdo sobre
a musicoterapia, para além de dar inicio ao estabelecimento da relagdo terapéutica. Além disso,
os utentes foram convidados a assinar um consentimento de autorizacdo de gravacao

video/audio, sendo que neste caso, todos assinaram.

Apds todos os elementos do grupo terem tido a primeira sessao individual, foi realizada
uma breve contextualizacdo de cada utente, com as problematicas de cada um e os objetivos a
trabalhar, construindo um plano de intervencéao de grupo. As sessdes seguintes foram realizadas
de forma a ir de encontro aos objetivos estabelecidos no plano de intervencéo.

A fase de interrupgdo ocorreu devido ao confinamento pela COVID-19, sendo que
Portugal declara o estado de emergéncia no dia 18 de mar¢o de 2020 prolongando-se até ao dia
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2 de maio de 2020. Durante este periodo foram parcialmente suspensos os direitos de
deslocacdo e fixacdo em qualquer parte do territério nacional, da propriedade e iniciativa
econdémica privada, os direitos dos trabalhadores, da circulagdo internacional, o direito de
reunido e de manifestagdo, da liberdade de culto na sua dimensdo coletiva, o direito de
resisténcia, da liberdade de aprender e ensinar e o direito a protecao de dados pessoais (Decreto
do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, 2020; Decreto do Presidente da Republica n.° 17-
A/2020, 2020; Decreto do Presidente da Republica n.° 20-A/2020, 2020). Para além disso,
foram “suspensas as atividades de prestacdo de servicos em estabelecimentos abertos ao
publico, com excecdo daquelas que prestem servicos de primeira necessidade ou outros servigos
considerados essenciais”, sendo decretada a obrigatoriedade da adogdo do regime de
teletrabalho, se as fun¢des o permitirem (Decreto n.° 2-A/2020, 2020). Assim sendo, profissdes
como a musicoterapia, que se inserem na categoria das atividades ndo medicamente

indispensaveis, ficaram impedidas de exercer a sua funcdo presencialmente.

No caso do HSJM, as atividades grupais foram suspensas, pelo que a intervencdo de
musicoterapia quer individual, quer de grupo também ficou interrompida. Segundo a
Associacdo Portuguesa de Musicoterapia (Associacdo Portuguesa de Musicoterapia, 2020b) “o
cerne da intervencdo musicoterapéutica ocorre no contacto direto entre o terapeuta e o(s)
utente(s)”, pelo que nao foram ponderadas sessdes de musicoterapia com contacto a distancia,
via online. Apesar disso, a estagiaria manteve o contacto com a institui¢do, nomeadamente com
a orientadora e com os utentes por via telefénica, de forma a manter a relagdo formada, tal como
sugerido pela associacdo. No caso dos utentes, ndo houve sucesso no contacto, sendo que,

inicialmente apenas uma utente respondia aos telefonemas.

Apdbs o confinamento devido a COVID-19, seguiu-se o periodo de desconfinamento.
Nesta fase, 0s utentes voltaram a ser contactados via telefonica de forma a agendar as sessdes
finais, que seriam a distancia devido a condicionamentos no local de estagio. Alguns dos utentes
ndo manifestaram interesse ou recursos para realizar as sessdes em plataformas online, pelo que
se finalizou a intervencdo naquele momento. Outros utentes revelaram interesse nesta
modalidade, sendo marcadas sessfes semanais a distancia até ao final de julho, mantendo as
intervengdes individuais e de grupo. Segundo a Associacdo Portuguesa de Musicoterapia
(Associacdo Portuguesa de Musicoterapia, 2020a) este contacto a distancia ndo deve ser
considerado como trabalho terapéutico, tendo como principal objetivo manter a relacéo

terapéutica ativa e 0 apoio na autonomia da pessoa.
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6.4 Setting
As sessdes de musicoterapia decorreram em trés locais diferentes: no gabinete de

consulta, na sala de tratamentos e na sala de atividades.

As sessdes individuais inicialmente eram realizadas no gabinete de consulta. Esse
espaco tinha uma area reduzida, no entanto, suficiente para uma sessédo individual, dispondo
apenas de uma poltrona. Devido a reorganizacdo de salas, as sessOes individuais de
musicoterapia sofreram uma mudanca de setting, sendo atribuida a estagidria a sala de
tratamentos. Esta sala dispunha de mais espaco fisico e melhor qualidade no que diz respeito a
privacidade, no entanto, apresentava outros equipamentos que poderiam servir como distracdo
aos participantes como, por exemplo, uma marquesa, uma poltrona, duas secretérias, duas

cadeiras, um computador, uma impressora e colunas.

As sessdes do grupo decorreram sempre na sala de atividades. Esta era uma sala ampla,
com luz natural e continha cadeiras em namero suficiente para todos os elementos do grupo,

um tapete no chéo, aparelho de som e um pequeno maével para arrumos.

As sessOes de grupo decorreram com os utentes em circulo, sentados em cadeiras, com
um conjunto de instrumentos dispostos no centro, em cima de um tapete. As sessdes individuais
decorreram de igual forma com os instrumentos no centro, entre a terapeuta e o utente. Foram
utilizados diversos instrumentos como a voz, instrumentos harmoénicos como a guitarra e o
ukulele, instrumentos de percuss@o como o tridngulo, os pratos chineses, a guizeira, o djambeé,
os bongos, a pandeireta, as clavas, o bloco de dois sons/reco-reco, 0s ovos, as maracas, a
kalimba, o0 ocean drum, o pau de chuva, os boomwhackers e o0 cajon e outros materiais como
folhas de papel, marcadores e lapis de cor, cadeiras, computador, colunas e uma action cam
para gravar as sessdes autorizadas, sendo que todo este material era guardado numa sala de
arrumos disponibilizada para a estagiaria. De referir que 0s instrumentos poderiam ser

adicionados ou retirados conforme o utente e a evolucéo das sessodes.

6.5 Agenda
O estagio decorreu entre novembro de 2019 e julho de 2020, estando estabelecido o
horario semanal de segunda-feira e quarta-feira das 9h as 16h. As sessdes individuais tinham a

duracéo de 45 minutos e grupais de 1h30, ambas com periodicidade semanal.

A intervencdo de J.S. e S.G. sofreu uma troca direta de horario em consonancia com a

disponibilidade de ambas.
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Tabela 2
Horario
Segunda-feira Quarta-feira
%h Preparacdo das sessoes e da sala _
Elaboracéo de relatorios
9h30 A.S.
Preparacdo das sessOes e da sala
10h30 K.C.
11h30 J.S./S.G. S.G./JS.
13h Almoco Almogo
14h J.H.*
i Grupo*
15h Elaboracdo de relatorios

* a partir de fevereiro

7 Estudos de Caso
7.1 Estudo de caso 1

7.1.1 Caracterizagao

A Joana? é uma utente do sexo feminino com 37 anos e reside em Arouca com 0s seus
pais. Concluiu 0 12° ano e posteriormente trabalhou numa creche, referindo que “ficava muito
nervosa quando 14 estava” (sic). Ingressou num curso de manicure, que gostava, no entanto, Nao
0 concluiu devido a conflitos interpessoais. Em 2006, ha registos de perturbacGes de
comportamento, sendo que a m&e da Joana refere que esta é desconfiada em relagdo a situacdes

novas, 0 que poderé ter despoletado os conflitos no curso de manicure.

Desde essa altura teve varios internamentos, sendo diagnosticada com esquizofrenia. A
Joana ndo achava que 0s internamentos eram necessarios, referindo que apenas “ndo conseguia
dormir” (sic). Atualmente, tem melhor insight em relacdo a doenca, participando assiduamente

nas atividades propostas no HSJM.

7.1.2 Encaminhamento para a musicoterapia
A utente encontra-se a ser acompanhada no HSJM desde 2018. Para além das consultas
com a médica psiquiatra, participa noutras atividades que sdo semanais como o grupo de

conversacao, o grupo de psicoeducacéo e o grupo de estimulacao cognitiva (cogweb).

2 Nome ficticio
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O encaminhamento foi sugerido pela orientadora de estadgio, em conjunto com a
psiquiatra responsavel pela Joana. Apds uma breve conversa com a utente deu-se inicio ao

encaminhamento formal, pois esta manifestou muito interesse nesta intervencéo.

7.1.3 Avaliagao inicial
Tal como descrito no capitulo 6.2, como forma de avaliacdo inicial foram aplicados a
BECP, a GAF, a PANSS, 0 WHOQOL-bref, uma entrevista semiestruturada e uma grelha de

observagao de musicoterapia adaptada.

Quanto & BECP, a utente obteve uma pontuagédo de 39, tendo como areas mais afetadas
as preocupacdes somaticas, a ansiedade, a retirada emocional, a desorganizacdo conceptual, 0
humor depressivo e o tom emocional reduzido (efeito blunted). J& na GAF, obteve uma
pontuacéo de 41, revelando alguns impedimentos importantes em atividades sociais e laborais
(ex. ndo tem amigos, ndo consegue manter um emprego). Na PANSS, obteve uma pontuacéo
de 61, tendo como subescalas mais afetadas a subescala negativa, nos itens embotamento
afetivo, retraimento afetivo, pobreza de contacto, passividade/apatia/isolamento social e a
subescala de psicopatologia geral, nos itens preocupacfes somaticas, ansiedade, depresséo,
perturbacgéo da volicdo, preocupacgéo e evitamento social ativo. No que respeita 0 WHOQOL -
bref, obteve uma pontuacdo de 21 no dominio da salde fisica, 13 no dominio da saude
psicologica, 6 no dominio das relacdes sociais € 22 no dominio do meio ambiente, tendo

classificado com pontuagédo 3 a sua da qualidade de vida e a satisfagdo com a saude.

Durante a entrevista, foi possivel verificar que a Joana manifestava ansiedade em
relagdo ao futuro e também culpa em relagdo ao seu passado “sinto-me indtil perante a
sociedade” (sic). Para além disso, revelou dificuldade na expressdo de sentimentos, pouca
verbalizacdo espontanea, expressdo facial fechada com contacto ocular evasivo, baixa

autoestima, dificuldade na atencéo e dificuldade nas relagdes interpessoais.

A utente mencionou que gosta de ir a missa, demonstrando interesse nos canticos la
realizados. Referiu que gosta de musicas mais comerciais e também classicas, mencionando
apreciar artistas como Mariza, Diogo Pigarra e André Rieu, sendo de evitar “musicas rockeiras”
(sic). Afirmou que atualmente quase nunca canta ou danga, mas em tempos anteriores adorava
estas atividades. Também no passado teria feito parte de uma banda filarmdnica, tocando

saxofone alto, mas desistiu devido ao receio dos comentarios de outras pessoas.
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Quanto & avaliacdo musicoterapéutica, a Joana manifestou dificuldades na componente
afetiva/emocional, por exemplo, na expressdo de variacoes de afeto, na expressdo de
sentimentos através de um instrumento, na demonstracdo da expresséo facial adequada, entre
outros. No que diz respeito a outros componentes observados, talvez devido a experiéncia
musical passada, ndo revelou grandes dificuldades, sendo de ressalvar que a Joana durante o
canto de uma can¢do muda de tonalidade varias vezes, de forma a ajustar o tom da melodia ao

seu tom de voz.

7.1.4 Objetivos e plano terapéutico

Como supramencionado, ap6s a primeira sessdo que consistiu na aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo, foi construido um plano terapéutico (Tabela 3). Esse plano contém
trés problematicas (problema 1: dificuldade na expressdo emocional; problema 2: dificuldade
nas relacdes interpessoais; problema 3: baixa autoestima) e o0s seus objetivos gerais e sub-
objetivos.

Tabela 3
Plano terapéutico Joana

Objetivo Sub-objetivol Sub-objetivo2 Sub-objetivo3  Sub-objetivo4

Adequar a
! Promover a Expressar e y
g ) S expressao
k5 expressao identificar L mmmmmmmeen e
= _ ) facial ao
= emocional sentimentos _

sentimento

Criar uma Aumentar a Promover a
N Aumentar as 5 ) Promover o 3
g . relacdo com a fluidez e expressao
3 competéncias ) ) contacto ocular
g ) ) musico- espontaneidade gestual
= interpessoais ] adequado
terapeuta do discurso adequada
Tocar

™ Tocar ] Tocar
S Aumentar a _ instrumentos
k) _ instrumentos ) saxofone numa  ----------
g autoestima ] com maior 3
= maiores _ _ Sesséao

intensidade
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7.1.5 Processo terapéutico

A intervencdo da Joana iniciou em dezembro e terminou em julho, tendo um periodo de
interrupcdo entre marco e maio devido a COVID-19. No total foram realizadas oito sessdes
presenciais até margo e a restante intervencdo foi realizada via telefonica, ndo havendo

possibilidade de interagdo por videochamada.

As duas primeiras sessdes foram baseadas na exploracdo dos instrumentos. A Joana
praticamente experimentou apenas 0s instrumentos mais pequenos, sendo que 0s maiores que
utilizou foram os bongo6s e os boomwhackers. Ambas as sessGes utilizaram a técnica de
improvisacédo e a Joana manteve quase sempre 0 mesmo ritmo em todos os instrumentos. Foi
notdria a exploracdo do corpo, utilizando também os pés para produzir som. Para além disso,
demonstrou logo a vontade para cantar, acompanhando-se por instrumentos de percussdo,
revelando também necessidade de comunicacdo verbal. Inicialmente a expressdo facial era
apatica e o seu contacto ocular muito evasivo, no entanto, ao longo das duas sessdes, a Joana
foi sorrindo e adequando o seu olhar, alternando-o com a musicoterapeuta e com 0s

instrumentos.

Entre as duas primeiras sessdes e as seguintes, houve um periodo em que a Joana faltou
a todas as atividades do hospital, inicialmente com aviso, mas depois sem aviso.
Posteriormente, revelou que passou por um periodo mais instavel da doenca, mas que no

momento estava melhor.

Nas sessdes 3 e 4 foram realizadas uma improvisacdo instrumental e a Joana pouco
tempo depois iniciava com o canto, tocando um instrumento pequeno acompanhando o0 ritmo

da musica. O ritmo utilizado ia ao encontro daquele ja realizado em sessfes anteriores.

As sessOes continham sempre momentos de canto em que a musicoterapeuta
acompanhava com a guitarra. A utente manifestava muito interesse no canto, sendo que cantava
a melodia certa, mas por vezes mudava de tonalidade talvez devido ao seu alcance vocal. A sua
expressao facial era mais aberta em certos momentos e iniciava espontaneamente o discurso,

sendo que algum tempo da sesséo era despendido na comunicacao verbal.

Nas sessdes 5 e 6 verificou-se uma mudancga. A utente, pela primeira vez tocou e cantou
acompanhando-se pela guitarra. Nestas sessGes apresentou uma postura de maior confianca,
liderando toda a sessdo. Apenas foi realizada a atividade de canto em que a utente tocava a

guitarra de forma ritmica, mas sem técnica e a musicoterapeuta tocava outros instrumentos de
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percussdo. A Joana ndo parecia importar-se com a sua prestacao na guitarra, mantendo uma boa
melodia vocal, com alteracdo de tonalidade devido ao alcance vocal. Durante estas sessfes a
sua expressdo corporal era muito mais descontraida e a expressao facial sempre sorridente,

mantendo a necessidade do discurso verbal.

A sessdo 7 iniciou com uma improvisagédo e a utente tocou instrumentos de percussao
de forma ritmada e quando trocou para o ukulele, comegou a cantar, como € habitual. Esta
sessao, tal como a sessao 8, sentiu mais necessidade de falar, passando a maior parte do tempo
da sessdo nesse registo. Na sesséo 8 cantou e tocou pandeireta e a musicoterapeuta acompanhou
na guitarra. Para além disso, a utente revelou que tinha comecado a tocar saxofone em casa por

ocasido do aniversario do pai.

Depois do periodo de interrupcdo e de forma a ndo haver um término repentino da
intervencdo, realizaram-se chamadas telefonicas, ndo sendo possivel fazer videochamadas.
Essas chamadas tiveram o objetivo de manter a relacdo terapéutica, saber qual foi o impacto da

pandemia na Joana e qual foi a opinido dela relativa a intervencdo da musicoterapia.

7.1.6 Discussao do caso

Os objetivos no caso da Joana foram promover a expressao emocional, tendo como sub-
objetivos expressar e identificar sentimentos e adequar a expressdo facial ao sentimento,
aumentar as competéncias interpessoais, tendo como sub-objetivos criar uma relagdo com a
musicoterapeuta, aumentar a fluidez e espontaneidade do discurso, promover o contacto ocular
adequado e promover a expressao gestual adequada e aumentar a autoestima, tendo como sub-
objetivos tocar instrumentos maiores, tocar instrumentos com maior intensidade e tocar

saxofone numa sessao.

Ao longo da intervencdo as técnicas mais utilizadas foram a improvisacao e a recriacao.
Quanto a primeira foi possivel verificar que a Joana utilizou inicialmente instrumentos mais
pequenos e mantinha quase sempre um ritmo predominante. Apesar disso, gradualmente foi
utilizando instrumentos maiores como a guitarra, por exemplo, cumprindo esse sub-objetivo e
demonstrando mais autoconfianga e autoestima. Silverman, (2019) corrobora que a
improvisacdo poderd revelar alguns sentimentos de baixa autoestima, que poderdo ser
trabalhados com esta mesma técnica, como foi 0 caso da Joana. Era capaz de fazer dindmicas
sem a intervencdo da musicoterapeuta, no entanto, nunca conseguiu subir a intensidade para
além do proposto como sub-objetivo. Quanto ao sub-objetivo de tocar saxofone, este nédo
aconteceu na sessdo, mas sim no contexto natural da Joana, sendo que ela partilhou que foi uma
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atividade que lhe proporcionou sentimentos de auto e hétero-valorizacdo. No que diz respeito
a segunda técnica utilizada, a recriacdo, esta permitiu a expressdo de sentimentos atraves da voz
e das cangdes. Durante a intervencéo a utente foi capaz de adequar a sua expressdo facial ao
sentimento, aparentando estar feliz ou triste apenas com a face e confirmando verbalmente. As
suas competéncias interpessoais também melhoraram, havendo a criacdo de uma boa relagdo
terapéutica, com uma boa fluidez e espontaneidade do discurso, um contacto ocular adequado
e nao evasivo e com uma expressdo gestual adequada. Todas as sessbes tinham uma
componente de discussdo verbal relativa as atividades realizadas que permitia a reflexdo e

traducdo do processo musical (Geretsegger et al., 2017).

As intervencdes vdo ao encontro da literatura, que revela que a improvisacao e a
recriacdo, bem como outras técnicas tém impacto nos sintomas da esquizofrenia,
proporcionando a expressao, exploracdo e reflexdo de problemas existentes. Neste caso,
verificaram-se resultados que estdo comprovadas pela evidéncia como melhorias na expressao
emocional e na comunicacdo verbal e ndo-verbal e a reducéo de sintomas como as perturbagoes
afetivas, a avolicdo, as perturbacOes do self e as perturbagdes da relagdo com o mundo externo
(Bruscia, 2014; Silverman, 2018; Unkefer & Thaut, 2005).

A criacdo de uma relacdo terapéutica também provou ser significante, visto que a utente
referia que se sentia a vontade com a musicoterapeuta, 0 que pode ter permitido mais
confiabilidade, melhores mudancas terapéuticas, maior adesdo e nivel de satisfacdo
relacionados com a intervencdo (Norcross & Lambert, 2018; Silverman, 2019; Unkefer &
Thaut, 2005).

A utente demonstrou autodeterminacao, que é um fator relevante para o recovery, visto
que ela propria comecgou a tomar decisdes relativas a intervencdes que estava a ter no HSIM e
tambem outras com impacto na sua vida didria, como o pedido do atestado de incapacidade
multiuso, por forma a ter alguma fonte de rendimento. Para além deste fator, também melhorou
no aspeto de foco e bem-estar, sendo que tentava perceber os aspetos positivos de um
acontecimento, ainda que, por vezes, mantivesse 0s pensamentos negativos. Isto, segundo a
Joana, foi influenciado pela sua mae que lhe diz muitas vezes para ver o lado positivo das coisas

e para ver e desenvolver os seus pontos fortes (Solli et.al., 2013).

Wheeler (1983) divide a pratica da musicoterapia psiquiatrica em trés niveis e, neste
caso, considera-se que o nivel utilizado foi a musicoterapia reeducativa orientada para o insight.
Na intervencéo, foi possivel haver uma reorganizacao de padrfes e aquisicdo de insights e
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atitudes relativas a muitos aspetos da vida diéria e da realizacdo das atividades da vida diaria
como, por exemplo, limpar a casa, cozinhar, trabalhar no campo, costurar, etc.. Neste nivel a
verbalizacdo complementa a intervencéo, pelo que todas as atividades eram seguidas de uma

componente verbal.

Com a Joana foram utilizadas as técnicas sugeridas por Unkefer & Thaut (2005) que sdo
técnicas de expressdo musical e de movimento utilizando os sentimentos como temas de
performance, a interacdo verbal de suporte para identificar sentimentos e emocdes, a utilizagdo
da musica como prazerosa e atrativa para estimular a motivacdo e promover o envolvimento
em atividades com objetivos terapéuticos, o uso do ritmo, forma, dindmicas, melodia e
harmonia na performance musical e estrutura de interacdo do self com o ambiente e a

estruturagdo dos objetivos para a performance na improvisagdo musical.
7.2 Estudo de caso 2
7.2.1 Caracterizagao

O segundo estudo de caso escolhido foi um grupo, constituido por 12 participantes, um
do sexo masculino e onze do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 67
anos, totalizando uma média de aproximadamente 45 anos. Aquando o contacto de forma a
saber se 0s utentes estavam interessados em ingressar num novo grupo de intervengdo de
musicoterapia, alguns referiram que nédo seria possivel participar, por motivos ja mencionados.
Assim sendo, 0 grupo contou com a participagdo de nove pessoas. Quanto a escolaridade dos
participantes, quatro pessoas tém a 42 classe, duas tém o 6° ano, uma o 9° ano e duas 0 12° ano.
No que respeita a zona de residéncia, o grupo continha utentes de Santa Maria da Feira, Sdo
Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra. A maioria dos integrantes sofria de
uma perturbacdo do humor, mais especificamente a perturbacéo depressiva, sendo que o grupo

também contava com perturbacGes da personalidade, nomeadamente dependente e borderline.

7.2.2 Encaminhamento para a musicoterapia

Todos os integrantes do grupo participam ou ja participaram em atividades do HSJM,
como 0 grupo psicoterapéutico ou o atelier terapéutico, sendo esta caracteristica um critério de
inclusdo. Outro critério foi ter patologia depressiva, perturbacao da personalidade, perturbacéo
de ansiedade, ndo havendo critérios de excluséo.
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Alguns dos participantes sdo acompanhados de forma semanal pela sua enfermeira
responsavel, de forma quinzenal em atividades grupais e outros de forma bimestral com a

médica psiquiatra ou a psicéloga.

O encaminhamento para o grupo de musicoterapia foi sugerido pela orientadora de
estagio, em consenso com 0s médicos psiquiatras de cada utente. Ap6s 0 contacto com 0s

utentes, deu-se inicio ao encaminhamento formal daqueles que manifestaram interesse.

7.2.3 Avaliacao inicial

Tal como descrito no capitulo 6.2, como forma de avaliagdo inicial foram aplicados de
forma individual a EAR, o BDI®-11, 0o WHOQOL-bref, uma entrevista semiestruturada e uma

grelha de observacao de musicoterapia adaptada.

Na EAR, apenas uma participante tem os valores da autoestima considerados normais.
Dos restantes, cinco tem uma autoestima baixa e trés uma autoestima com valores muito abaixo
do normal. No BDI®-II, tal como na EAR, apenas uma participante tem os valores considerados
minimos na depressao. Dos restantes, cinco apresentam depressdo moderada e trés apresentam
depressao severa. No WHOQOL-bref € possivel verificar que os dominios mais afetados sdo o
da saude fisica e o da salde psicologica, com apenas trés utentes com valores acima da média
no primeiro dominio e dois no segundo. No dominio das relagdes sociais apenas uma pessoa se
encontra ligeiramente abaixo da média e no dominio do meio ambiente trés pessoas estdo abaixo
da média. Na avaliacdo de musicoterapia € possivel verificar algumas limitagdes na componente
musical e na afetivo/emocional, sendo que muitos dos participantes do grupo tém dificuldade
na exploracdo dos sons vocais e corporais, na improvisagao, na interagdo com o outro e na
expressdo de sentimentos através de um instrumento. Para além disso, alguns dos utentes tém

dificuldades na exploracdo do espago, na repeticdo de ritmos e na coordenagao motora.

7.2.4 Objetivos e plano terapéutico

Como supramencionado, apés a primeira sessdo individual de cada elemento do grupo
que consistiu na aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, foi construido um plano terapéutico
para o0 grupo (Tabela 4). Esse plano contém trés problematicas (problema 1: coeséo grupal;
problema 2: foco na doenga; problema 3: baixa autoestima) e 0s seus objetivos gerais e sub-

objetivos.
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Tabela 4
Plano terapéutico Grupo

Objetivo Sub-objetivol Sub-objetivo2 Sub-objetivo3  Sub-objetivo4
Identificar as

! ) Colaborar em Promover
S Promover a necessidades _
k5] 3 tarefas sentimentos de =~ ----------
g coesdo grupal de outros )
S o coletivas pertenca
participantes
Diminuir a
N 3 Fomentar um Promover a
g atencao _ o Promover a
k5 espaco livree  criatividadee — —meeeeeee-
g focada na ) catarse
= seguro espontaneidade
doenca
Explorar a
™ Explorar a execucéo Explorar a Promover o
g Aumentar a ) ) o
k5 _ expressdo instrumental ~ projecdo vocal  prazer e bem-
g autoestima _ _
= musical com maior e 0 canto estar
intensidade

7.2.5 Processo terapéutico

A intervencdo do grupo iniciou em fevereiro e terminou em junho, tendo um periodo de
interrupcdo entre marco e maio devido a COVID-19. No total foram realizadas nove sessoes,
cinco presenciais e quatro a distancia. De notar que o nimero de elementos ndo foi consistente

ao longo da intervencgéo, sendo que as sessdes nunca tinham o grupo completo.

Na primeira sessdo foi introduzida a musicoterapia e foram estabelecidas as regras do
grupo. Foi uma sessdo de apresentacdo dos elementos do grupo e exploragdo dos instrumentos,
iniciando também a relacdo terapéutica com a musicoterapeuta e com o restante grupo. Foram
realizadas atividades de canto de uma melodia desconhecida de apresentacao e de uma cangéo
popular, atividades de improvisacdo, atividades de imitacdo de um ritmo simples com a
utilizacdo do corpo e uma discusséo final. Na atividade de canto, tanto da melodia desconhecida
como da conhecida, os participantes estavam com algum receio de cantar, no entanto, com o
incentivo grupal foi uma atividade que disfrutaram e quiseram repetir. Na improvisacgao foi uma
cacofonia, pois cada utente estava a explorar a sonoridade do instrumento com curiosidade, ndo
estando atento ao restante grupo. Na imitacéo alguns participantes tiveram dificuldade, sendo
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necessario repetir o ritmo. Na discussdo final o grupo deu o seu feedback relativo a sessdo, aos
instrumentos que mais e menos gostaram, quais as atividades que gostaram mais e menos e

quais sentiram mais dificuldades.

No inicio da sessdo 0 grupo estava expectante, ndo havia muita interagdo com o0s
restantes elementos e a expressdo facial era apatica. Ao longo da sessao foi notdria a expressao
facial mais aberta e com sorrisos, maior interagdo entre o grupo e com partilha de instrumentos.
Alguns participantes exploravam o espa¢o, mudando de cadeiras e indo buscar instrumentos
que estavam mais longe, enquanto que outros se mantiveram sentados e tocavam 0S

instrumentos que estavam mais proximos.

Na sessdo seguinte integrou um novo elemento e 0 grupo quis cantar a cancdo de
apresentacdo da sessao anterior. Foi um momento de estimulagdo da memdria em que apenas
dois elementos foram capazes de recordar a melodia e a letra da cangdo. Foi um momento de
descontracdo e preparacdo para o resto da sessdo. Nesta sessdo foram realizadas atividades de
improvisacgdo e de recriacdo de can¢des. Como os utentes estavam mais familiarizados com os
instrumentos foi mais facil escolher um para caracterizar a emogao que estavam a sentir. Na
improvisacdo com todo o grupo foi possivel verificar um maior envolvimento, com mais escuta
do outro. Alguns utentes mantiveram-se num registo mais passivo, tocando 0s instrumentos
mais proximos, enquanto que outros exploraram o espago € 0s movimentos corporais, fazendo
uns passos de danca. Na recriacdo de cangfes 0 grupo estava mais confortavel, ainda que fosse

dificil recordar a letra.

Nesta sessdo houve maior interacéo entre os participantes, com trocas de instrumentos
e comunicacao verbal e ndo-verbal. Ao longo da sesséo 0s participantes esbogavam um sorriso

e envolvimento, contudo quando a atividade parava a expressao facial voltava a ser deprimida.

A terceira sessdo iniciou com uma improvisacao individual relativa ao estado de espirito
sentido naguele momento. Cada pessoa deveria escolher um instrumento, transmitir ao grupo o
que estava a sentir e 0s restantes participantes tentavam adivinhar. Algumas improvisac6es
foram mais explicitas e o grupo demonstrou maior facilidade na traducdo do sentimento,
enguanto que outras foram mais dificeis de decifrar. De seguida, foi realizada uma atividade de
imitacdo com um crescendo gradual de intensidade. Nessa atividade alguns utentes escolheram
instrumentos naturalmente mais poderosos. Apesar disso, todo o grupo se soube adaptar a
progressao da intensidade, sendo possivel verificar o respeito pelo outro, a atengéo e a interacao
com uma expressao facial adequada.
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A atividade realizada a seguir foi uma improvisacdo com todo o grupo. Esta
improvisacgdo foi muito coesa, com o grupo no mesmo padréo de ideia que era a musica popular
portuguesa com 0s Seus ritmos caracteristicos. Quando a musicoterapeuta realizava dinamicas,
0 grupo respondia. Ao passar da improvisagdo, um elemento do grupo comegou a cantar “O
Rosa arredonda a saia”, dando o mote para a parte de recriagdo da sessdo. Nessa parte, 0 grupo
manteve-se com os instrumentos da improvisacao, sendo que alguns elementos eram capazes
de cantar ao mesmo tempo que tocavam e outros pararam completamente de tocar. Foram
cantadas outras canc¢des populares como “O mar enrola na areia”, tendo como auxilio visual a
letra da musica. Alguns utentes ndo respeitavam o tempo da musica, cantando mais rapido,
talvez demonstrado ansiedade ou inquietacdo. Um dos participantes demonstrou muito a
vontade na parte do canto sobrepondo-se muitas vezes ao grupo. A Ultima atividade foi de
movimento, tendo o grupo que andar em roda ao ritmo da musica, que tinha variacGes de tempo,
fazendo os movimentos corporais que quisessem como se fosse uma danga. Nesta atividade, 0
grupo foi capaz de se adaptar as variacdes de tempo, tendo alguma dificuldade na expressao
corporal. Foi notdrio o crescendo de energia que a musica e a expressao corporal proporcionou

a0 grupo.

Nesta sessdo 0 grupo aparentou estar consolidado, havendo maior interacao entre todos
os elementos e maior percecdo das necessidades do outro, sendo que alguns elementos

comegaram a perceber os estados de espirito do outro afirmando “hoje ndo estas muito bem...”
(sic).

A quarta sesséo iniciou da mesma forma que a terceira, ou seja, com uma improvisagao
individual sobre o estado de espirito. Os utentes foram capazes de expor de forma mais
adequada os seus sentimentos através de um instrumento e 0 grupo capaz de os transpor
verbalmente. Esta foi uma atividade de preparacdo para a improvisagdo seguinte com todo o
grupo. O tema da improvisacdo foi a “esperanga”. No inicio o grupo estava um pouco
desconfortavel, apesar disso, alguns elementos verbalizaram palavras relativas a esperanca,
seguindo para a improvisacdo instrumental, que manteve o registo sonoro-musical, que era de
cangdes populares. A atividade seguinte foi 0 aquecimento vocal de preparacdo para o canto.
Foram realizadas trés repeticdes utilizando a técnica de toning, que despoletou no grupo muitas
gargalhadas. Na atividade de recriacdo atraves do canto, cada pessoa deveria tocar um
instrumento apenas mantendo o tempo e foi notoria a dificuldade de alguns participantes em

seguir o ritmo da musica quando estavam a liderar.
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Verificou-se progressivamente o crescimento do grupo, onde os elementos foram
capazes de perceber o outro e perceber as suas necessidades. Houve a vontade com todos os

elementos do grupo e maior partilha de experiéncias musicais e também pessoais.

A quinta sesséo foi a ultima presencial e foi atipica. Os participantes ndo quiseram tocar,
sendo que a musicoterapeuta os deixou a vontade para isso. Nesta sessdo abordou-se o estado
atual do mundo devido a pandemia pela COVID-19. Foi possivel verificar o receio para com
esta nova doenca e o medo de perder entes queridos. Para além disso, o facto de ficar confinados
em casa também era motivo de preocupacdo para 0s utentes, pois esse era um dos motivos que

agravava a sua doengca.

Depois do periodo de interrup¢éo, deu-se continuidade a intervencdo de musicoterapia
a distancia. A primeira sessdo online foi uma sessdo de feedback relativo a fase da quarentena,
as alteracBes na rotina, as emogdes e dificuldades sentidas, etc. Para além disso, foram
estabelecidos o horario e a data final da intervencdo em concordancia com os elementos.
Durante a quarentena, os utentes referiam sentir medo de ir as compras e manifestaram
dificuldades em estar em casa pois “ndo tenho nada que fazer” (sic), revelando que a sua rotina

era ver televiséo e, por vezes, fechar-se no quarto.

Na segunda sess@o online estiveram presentes quatro elementos, onde foi novamente
pedido o feedback relativo & quarentena, sendo informada a data final deste tipo de intervengé&o.
Nesta sessdo foram realizadas atividades de imitacdo e audicdo. Na atividade de imitacdo, a
musicoterapeuta realizou um ritmo utilizando o corpo, sendo que os utentes tinham de o
replicar, cada um na sua vez. De seguida, cada utente teria de criar um ritmo para os restantes
elementos do grupo imitarem. Foi uma atividade desafiante devido as condi¢des externas, pois
muitos utentes estavam a utilizar o telemdvel, a internet poderia ter falhas, etc. Apesar disso,
cumpriram a atividade, sendo que um deles manifestou dificuldades na imitacdo do ritmo,
mesmo quando repetido. A atividade seguinte foi a audicédo e os utentes referiram que tinham
dificuldade em ouvir a cancdo, no entanto, foram capazes de descrever a musica numa palavra,

como solicitado.

Na terceira sessdo online apenas esteve presente uma utente, sendo que foi pedido a

utente para escrever um verso e cantar a masica de Sao Joao.

Na quarta e Ultima sessdo online estiveram presentes duas utentes e foi pedido o

feedback geral das sessdes de musicoterapia. Ambas referiram que gostaram das sessoes e que
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os instrumentos preferidos eram “os da agua” (sic), como o ocean drum ou o pau de chuva. As
utentes revelaram que em todas as sessdes entravam mais tristes, mas saiam com boa-disposicédo
para o resto do dia. Uma das utentes referiu que ndo tem sentido ritmico e que gosta de tocar
“sem ordem” (sic), referindo-se talvez a improvisacdo. No geral, o feedback foi positivo, sendo

gue as utentes preferiam que as sessoes tivessem uma continuidade, apesar da pandemia.

7.2.6 Discusséao do caso

Os objetivos no caso do grupo foram promover a coesao grupo, tendo como sub-
objetivos identificar as necessidades de outros participantes, colaborar em tarefas coletivas e
promover sentimentos de pertenca, diminuir a atencdo focada na doenca, tendo como sub-
objetivos fomentar um espaco livre e seguro, promover a criatividade e espontaneidade e
promover a catarse e aumentar a autoestima, tendo como sub-objetivos explorar a expressao
musical, explorar a execucao instrumental com maior intensidade, explorar a projecao vocal e

0 canto e promover o prazer e bem-estar.

Alguns dos objetivos foram cumpridos como a identificacdo das necessidades de outros
participantes, sendo que ao longo das sess6es alguns dos elementos do grupo foram capazes de
perceber através da componente ndo-verbal o que o outro precisava. Os utentes também
colaboravam em tarefas coletivas como, por exemplo, nas atividades musicais e até na
arrumacao do material. O sub-objetivo dos sentimentos de pertenca ndo foi cumprido na
totalidade, pois um elemento do grupo ndo aparentava essa sensacdo, apesar de todo o grupo
proporcionar esse ambiente. Quanto ao objetivo de diminuir a atencdo focada na doenca e 0s
seus sub-objetivos, estes ndo foram cumpridos. Neste caso a musicoterapia proporcionou um
momento de foco no “aqui e agora”, no entanto sempre que terminava a atividade, quando 0s
utentes estavam mais deprimidos, falavam nos seus problemas e preocupacgdes (Hannibal et al.,
2019; Kenner, Baker, & Treloyn, 2020). No sub-objetivo de promover a criatividade e
espontaneidade alguns dos utentes queriam tocar os instrumentos de forma mais técnica, mesmo
gue a musicoterapeuta dissesse que ndo havia forma correta. Apesar disso, noutras situacdes
como na improvisacdo ou expressdo corporal foram capazes de ser mais criativos e espontaneos,
tendo espaco para explorar novas formas de comunicacao e de expressao (Kenner et al., 2020).
O objetivo de promover a autoestima também néo foi cumprido, visto que nem todos os utentes
exploraram a expressao e a execugdo instrumental com maior intensidade. O sub-objetivo de
projecdo vocal e cantar foi cumprido, no entanto alguns elementos ndo tinham tanto a vontade

para expor a sua voz. O sub-objetivo de promover o prazer e bem-estar também foi cumprido,
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sendo que os utentes referiam que saiam da sessdo mais bem-dispostos e predispostos para o

resto do dia.

As intervencdes utilizadas vao ao encontro com a literatura sendo que a improvisacao e
0 canto em grupo tém impacto nas perturbagdes do humor e a consciéncia do movimento e a
danca sdo técnicas utilizadas na falta de energia (Unkefer & Thaut, 2005). Neste caso,
verificaram-se resultados que estdo comprovadas pela evidéncia como a melhoria das
competéncias socias, de relagdo e de expressdo emocional, promovendo a comunicagéo verbal
e nao-verbal, o contacto ocular, a interacdo interpessoal, o reconhecimento e expressao de
sentimentos, a criagdo de vinculos, a sensacao de pertencer a um grupo e novas formas de se
relacionar com o outro, a melhoria da sensagdo de seguranca, da autoestima, da atencdo e
concentracéo e das perturbacdes do self (Geretsegger et al., 2017; Hannibal, 2016; Silverman,
2018; Unkefer & Thaut, 2005; Valencia, Murow, & Rascon, 2006).

Os temas das sessdes foram os sugeridos por Solli et al. (2013) e Solli & Rolvsjord
(2015) que sao, entre outros, temas de prazer e alegria, de liberdade e relaxamento, de
motivacdo e esperanca, de pertenca, de trabalho de equipa, de participacdo social, de
consciéncia, expresséo e regulacdo de emocdes e de identidade.

Wheeler (1983) divide a prética da musicoterapia psiquiatrica em trés niveis e, neste
caso, considera-se que foram utilizados dois niveis. Os niveis utilizados foram a musicoterapia
de suporte orientada para atividades e a musicoterapia reeducativa orientada para o insight e
processo, sendo que foram realizadas atividades musicais com objetivos terapéuticos que
proporcionaram a experiéncia de participacdo, o controlo de comportamentos, o suporte e
exposicdo dos sentimentos, pensamentos e rea¢des interpessoais, reorganizando os seus valores

e padrbes comportamentais.

Quanto ao planeamento das sessdes foram utilizadas as sugestdes de estrutura de
Sabbatella (2007) e Valencia, Murow, & Rascon (2006), sendo realizadas atividades que
incluiam a cancdo de nomeacdo com uma estrutura musical simples, a improvisacdo
instrumental livre, individual ou em grupo, a escrita de cancdes e a expressdo pessoal de

sentimentos.

No caso do grupo foram utilizadas as técnicas sugeridas por Unkefer & Thaut (2005)
que sdo técnicas de expressdo musical e de movimento utilizando os sentimentos como temas

de performance, interacdo verbal de suporte para identificar sentimentos e emocGes,
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participagdo em atividades musicais que estimulem a interacdo do grupo, técnicas de
performance expressiva para promover a autoconfianga, motivacao e foco de atencdo positiva,
uso da musica como estimulo auditivo para facilitar o exercicio fisico, uso da musica como
estimulo multissensorial externo para proporcionar experiéncias agradaveis e motivadoras,

estruturac@o dos objetivos para a improvisagdo musical e movimento com foco na atengéo.

Segundo Bruscia (2104), foram utilizadas técnicas ativas e recetivas, que
proporcionaram momentos de expressdo, exploracdo e reflexdo dos problemas dos utentes,

podendo também refletir sobre o self e 0 mundo do outro.

A composicao proporciona aos utentes a oportunidade de explorarem e organizarem 0s
seus pensamentos relativos a um tema. No caso de uma das sess6es online, foi sugerido a escrita
de um verso em composicéo livre, sendo que se deveria ter iniciado pela escrita mais estruturada
como, por exemplo, o preenchimento de espagos em branco, devido a dificuldade que as utentes
sentiram numa composicdo sem estrutura (Silverman, 2019). No caso da utilizacdo de
atividades com um objetivo terapéutico, tal como sugerido pela evidéncia, estas tiveram
impacto no respeito, na confianga, na troca de ideias e na cooperagdo entre os elementos do
grupo. A improvisacao livre, no caso, também corrobora a evidéncia, permitindo a escuta e o
ajuste musical ao outro, o respeito e a empatia, diminuindo o julgamento e aumentando a
aceitacdo, sendo utilizada para integrar pensamentos e sentimentos e expressa-los

emocionalmente de forma adequada (Hannibal et al., 2019; Odell-Miller, 2016).

8 Outras Intervencoes e Projetos
8.1A.S.

A.S. é uma utente do sexo feminino com 24 anos e reside em Santa Maria da Feira com
0s seus pais. Na sua infancia, foi vitima de agressdo fisica por parte do pai, tendo sido
institucionalizada, no entanto, fugia das instituices onde estava. Para além disso, comecgou a
consumir substancias elicitas desde os 12 anos, ndo sendo capaz de concluir a escolaridade
obrigatéria devido a doenca. Foi diagnosticada com esquizofrenia cronica, tendo varios
internamentos e, atualmente, é acompanhada no HSJM pela equipa de reabilitacéo psicossocial,

tendo sido encaminhada para sessdes individuais de musicoterapia.

O trabalho realizado nas sessfes baseou-se na expressao emocional, na diminuicédo da
sintomatologia negativa, como o retraimento e 0 embotamento afetivo e na organizacdo do
discurso. Para isso, foram utilizadas técnicas como a improvisacdo musical, a recriacéo e a

escuta de cang@es da preferéncia da pessoa. E importante referir que as sessdes foram de vinte
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minutos, sendo que a utente apds este tempo manifestava interesse em ir embora para fumar ou

sair daquele espaco.

Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, verificou-se que A.S. foi capaz
de manter mais contacto ocular com a musicoterapeuta, sendo que, inicialmente este contacto
era predominantemente feito com o instrumento musical. A sua forma de expressdo na
improvisagdo manteve-se desorganizada e sem uma pulsacéo constante, o que se manifestava
também no discurso verbal, que ndo tinha uma linha de raciocinio légico. Contudo, quando a
musicoterapeuta fazia uma pulsacdo marcada nas improvisagdes, por breves momentos havia
sincronia entre as duas intervenientes, ou seja, aparentemente estavam a tocar juntas com o
mesmo tempo e 0 mesmo tipo de experiéncia sonoro-musical. Apesar disso, logo de seguida,
A.S. mudava de instrumento ou de ritmo, talvez demonstrando a dificuldade em “estar junto”
com outra pessoa ou sentindo que o seu mundo foi invadido. Para além disto, ndo era capaz de

se adaptar a mudancas de dinamica, continuando a improvisacao de forma esponténea.

Os instrumentos de avaliacdo nao foram aplicados no término da intervengdo dado que

a utente quis dar por finalizadas as sessdes de musicoterapia, sem aviso prévio, em fevereiro.

8.2 J.H.

J.H. é um utente do sexo masculino com 37 anos e reside em Vale de Cambra com a sua
mée e irm&o, sendo que o seu pai esta atualmente emigrado em Africa. E mestre de engenharia
eletrdnica e de telecomunicagdes, tendo trabalhado como técnico da TDT.

H& registo de acompanhamento psiquiatrico pelo menos a partir de 2007, sendo
diagnosticado com psicose esquizofrénica. Foi internado compulsivamente multiplas vezes
devido a falta de insight, sendo que chegava a ser agressivo com 0s pais e ndo tomava a
medicagdo. Atualmente, afirma tomar a medicagdo sem falhas, referindo que lhe “faz bem”
(sic) e é acompanhado quinzenalmente no HSJM em consultas de gestdo de caso. Foi também
encaminhado pela psiquiatra para sessdes individuais semanais de musicoterapia. J.H.
manifesta dificuldades na adesdo a atividades socio ocupacionais referindo que “nido gosto”

(sic). Apesar disso, foi assiduo nas sess6es de musicoterapia, talvez devido ao cariz individual.

Manifesta também dificuldades no relacionamento interpessoal, referindo que “nao
tenho amigos” (sic). Para além disso, o seu discurso ¢ marcado pela desorganizagao conceptual,
mantendo sintomas negativos como o retraimento e embotamento afetivos, pobreza de contacto

e apatia.
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O trabalho realizado nas sessbes baseou-se na expressao de sentimentos através do
corpo e dos instrumentos, na diminuicdo da tangencialidade do discurso e no aumento da
interacdo com o outro, aumentando o contacto ocular e promovendo uma expressdo gestual e
corporal adequada. Para isso, foram utilizadas técnicas como a improvisacdo musical, a escuta
de cangOes da preferéncia da pessoa, a expressao de movimento e a expressao através do

desenho.

Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, verificou-se que J.H. manteve as
suas dificuldades na expressdo de sentimentos de forma néo-verbal. Quando solicitado
verbalmente, era capaz de referir o sentimento, no entanto, na improvisacao ndo se verificava
uma expressao espontanea, sendo que o utente esperava que a musicoterapeuta iniciasse. No
que diz respeito ao discurso, ndo se verificaram melhorias, sendo apenas capaz de manter uma
sequéncia légica no discurso, quando dizia frases curtas. Verificou-se um aumento progressivo
no contacto ocular, mantendo-o por mais tempo com a musicoterapeuta ainda que, por vezes,
olhasse para o ch@o. Na expressdo gestual observaram-se algumas melhorias, no entanto, a
postura corporal manteve-se rigida e em atividades de movimento J.H. ndo era capaz de realizar

movimentos fluidos.

As sessbes terminaram devido ao confinamento pela COVID-19, pelo que, os
instrumentos de avaliacdo nao foram aplicados no término da intervencdo. Quando solicitada a
participagdo numa sessdo experiencial por videochamada, o utente referiu que ndo estava
interessado por motivos de uma ma experiéncia na sessao com a psiquiatra, referindo que “nao
me sinto confortavel” (sic). O seu feedback em relacdo as sessbes de musicoterapia foi positivo,
referindo que “foi uma nova experiéncia” (sic) e que as sessdes ndo eram dificeis, mas era

“preciso tato” (sic).

8.3K.C.

K.C. é uma utente do sexo feminino com 33 anos e reside em Santa Maria da Feira com
a sua mae e irmé. O seu pai faleceu quando ela tinha 19 anos e aos 25 anos teve uma rutura
amorosa complicada. Concluiu o curso de engenharia alimentar, no entanto, nunca trabalhou
na area, tendo sido colaboradora num restaurante e numa loja de informatica. Nesses trabalhos,

afirmou que “nao correu muito bem” (sic), devido a pressao exercida sobre ela.

K.C. afirmou ter sentido experiéncias que considera bizarras como, por exemplo, “via
coisas, ouvia ambulancias e carros da policia. Vi a minha mée a comer frango como uma
canibal” (sic), tendo sido internada em marco de 2018. Foi diagnosticada com esquizofrenia
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desde essa data, tendo um outro internamento voluntario quando os sintomas se voltaram a
manifestar de forma exacerbada. Desde entdo, afirma ter melhorado “antes estava muito
apatica” (sic), participando em atividades no HSJM e numa associa¢do de satde mental. Tem

como objetivo a longo prazo fazer um curso de pastelaria ou barista.

Manifesta algum embotamento e retraimento afetivos, preocupacfes somaticas
ansiedade, lentificacdo motora, tremores, dificuldade na expressdo de sentimentos, pouca

verbalizagdo espontanea e a expressdo facial €, por vezes, fechada.

O trabalho realizado nas sessdes baseou-se na promoc¢édo da expressdo emocional,
pretendendo-se que a utente fosse capaz de expressar sentimentos de forma nao-verbal através,
por exemplo, da expressao facial e de forma verbal, no aumento da capacidade de reacéo e na
diminuicdo dos tremores. Para isso, foram utilizadas técnicas como a improvisacdo musical, 0
canto, 0s jogos musicais, a recriacdo, a escuta de cangdes da preferéncia da pessoa, a expressao

de movimento e a expressdo através do desenho.

Ao longo da intervencéo individual de musicoterapia, K.C. teve um progresso notorio.
Inicialmente vinha as sessdes com uma postura mais em baixo e com a aparéncia descuidada.
Tocava instrumentos pequenos, mas com curiosidade, experimentando dois instrumentos ao
mesmo tempo. Quando mantido contacto ocular, esbogava um sorriso. Progressivamente, foi
explorando os instrumentos maiores, mantendo o seu interesse Nos Mais pequenos e nos que
iam ao encontro ao seu passado na danca do ventre. Era capaz de mencionar quais oS
instrumentos gque gostava mais e 0s sentimentos que cada instrumento lhe transmitia. Para além
disso, ao longo da intervencéo, foi progressivamente capaz de expressar de forma mais evidente
sentimentos através dos instrumentos e também através da sua expressdo facial e quanto a
comunicacdo verbal, era capaz de introduzir temas de conversa de forma espontanea e a sua

aparéncia também estava mais cuidada, utilizando até maquilhagem.

As sessdes terminaram devido ao confinamento pela COVID-19, pelo que o0s
instrumentos de avaliacdo ndo foram aplicados no término da intervencdo. Foram realizadas
inimeras tentativas de contacto de forma a sugerir o término do processo terapéutico a
distancia, por exemplo, por uma videochamada e para obter algum feedback relativo a

intervencdo. Apesar disso, ndo foi obtida nenhuma resposta por parte da utente.
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8.4 S.G.

S.G. é uma utente do sexo feminino com 38 anos e reside em Santa Maria da Feira com
0s seus pais. Concluiu o 9° ano, referindo que deixou os estudos porque queria trabalhar, sendo
que exerceu funcdes na &rea do calgado, automdveis e hotelaria. Atualmente, encontra-se de
baixa médica, referindo que tem dificuldades ao nivel da concentracdo, da energia e da

motivacao.

No processo clinico, had registos de alteracbes comportamentais, isolamento,
incapacidade de manter o funcionamento laboral e atividade alucinatdria auditivo-verbal desde
2012. Desde ai, foi acompanhada no HSJM regularmente, tendo o diagnostico de psicose

esquizoafetiva. E importante referir que a sua méie tem o diagnostico de esquizofrenia.

S.G. manifesta sintomas negativos como o retraimento e embotamento afetivos, apatia,
isolamento social, depresséo, anedonia, avolicdo, falta de espontaneidade e fluidez no discurso,

pouco contacto ocular e baixa autoestima.

O trabalho realizado nas sessfes baseou-se na promocéo da expressdéo emocional, no
aumento da motivacdo e da autoestima. Para isso, foram utilizadas técnicas como a
improvisagdo musical, o canto, 0s jogos musicais, a recriacdo, a escuta de cangdes da

preferéncia da pessoa e a expressdo de movimento.

Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, S.G. teve um progresso notoério.
Inicialmente faltava as sessfes, vinha com uma postura deprimida e com pouca confianga,
tocava instrumentos pequenos e preferencialmente os que estivessem proximo dela, tocava
muito baixo e quando solicitado para tocar mais alto, ndo o fazia, ndo cantava, com ou sem 0
acompanhamento vocal da musicoterapeuta. Ao longo das sessdes, demonstrou uma postura
mais alegre e confiante, sendo possivel verificar também pelas cores mais vivas da roupa. Nesta
fase, utilizava todos os instrumentos disponiveis, incluindo o cajon, manifestando algum receio
de se sentar nele, devido ao seu peso. Quando foram realizados alguns jogos musicais de
pergunta-resposta, era capaz de interagir de forma adequada, respondendo a alteragdes de
dindmica e de ritmo, esta Gltima com alguma dificuldade. Para além disso, foi capaz de cantar
uma cancao do seu interesse, uma cancgao popular, com a musicoterapeuta a acompanhar na voz

e na guitarra e também comecou a verbalizar os sentimentos do inicio e do final da sesséo.

As sessdes terminaram devido ao confinamento pela COVID-19, pelo que os

instrumentos de avaliacdo ndo foram aplicados no término da intervencdo. Quando solicitada a
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participacdo numa sessdo experiencial por videochamada, a utente referiu que ndo tinha
recursos materiais, como o computador e internet. O seu feedback em relacdo as sessdes de
musicoterapia foi positivo. Mencionou ainda que no inicio das sessdes, por vezes, se sentia sem
energia, mas ao longo da sessdao “ja me sentia melhor” (sic), referindo que as sessdes de
musicoterapia tinham um papel importante na catarse e que “ajudam a descomprimir” (sic).
Para além disso, revelou dar valor a relacdo terapéutica, manifestando que a deixou a vontade

para partilhar e tocar, sem julgamentos.

8.5 Realizacédo de um artigo cientifico

Dado que, ap6s o periodo de confinamento, ndo foi possivel voltar a executar sessdes
presenciais, foi proposta a realizacdo de um artigo cientifico. Esse artigo teve como objetivo
conhecer as praticas dos musicoterapeutas em exercicio durante o periodo de confinamento em
Portugal, devido a COVID-19, perceber qual foi o tipo de intervencdo utilizada e quais foram
as dificuldades sentidas na intervencédo a distancia. Para isso, recorreu-se a uma amostragem
probabilistica aleatéria, sendo solicitada a colaboracdo das associagdes de musicoterapia

existentes em Portugal, a APMT e a Associacdo de Musicoterapeutas MUTEpt.

Foi aplicado um questionario de autopreenchimento online construido para este estudo.
Este esteve disponivel durante trés semanas, procedendo-se a analise dos dados através do
software IBM SPSS Statistics 25.0.

O numero total de participantes foram 43 musicoterapeutas. Como resultados verificou-
se que a maioria dos musicoterapeutas manteve o contacto através de intervencgdes utilizando o
Zoom, WhatsApp e também chamadas telefonicas e email. A maior dificuldade sentida foi na

sincronizagdo na comunicacgdo audio/video, seguido na relacdo terapéutica.

Também se puderam verificar relacfes estatisticamente significativas. No caso dos
musicoterapeutas que ndo mantiveram contacto hd uma relacdo entre os que intervinham em
grupo e em IPSS. Também se verificou uma relacdo entre o tipo de contacto e o contexto de
intervencdo de clinica privada e, no caso do contexto de domicilio, uma relacdo quase
estatisticamente significativa. E verificou-se uma relagdo entre o trabalhar objetivos

terapéuticos e a realizacdo de sessdes online.

O artigo encontra-se em fase de reviséo e traducao por forma a ser submetido a revista
Voices: a world forum for music therapy.
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9 Conclusoes

O presente relatério teve como objetivo a descricdo do estdgio curricular realizado no
servigco de psiquiatria do HSJM entre novembro de 2019 e julho de 2020. O estagio teve a
duracdo de nove meses durante 0s quais a estagiaria teve a oportunidade de dar a conhecer a

musicoterapia e de intervir nessa mesma area.

De uma forma geral, a musicoterapia nesta populacdo visa a exploragdo criativa através
da experiéncia musical, com sentimentos de pertenca no “aqui e agora”, promovendo a
consciéncia do self e do outro, a autovalorizagéo, a catarse, para além de promover novas formas
de comunicacdo e de relacionamento interpessoal. A intervencdo foi realizada de forma

semanal, individual e em grupo, tendo em conta a patologia.

A intervencdo realizada individualmente demonstrou alguns resultados, sendo que 0s
utentes ao longo das sessdes ficaram mais a vontade com a musicoterapeuta, com 0s
instrumentos e com a expressdo através dos mesmos. Alguns utentes demonstraram alteracdes
nos sintomas, mas também na aparéncia visual utilizando roupas com cores mais alegres e até

maquilhagem.

Quanto ao grupo, também se verificaram resultados positivos. Houve uma progressao
entre o inicio da intervencdo, em que o0s utentes estavam menos a vontade, exploravam pouco
e utilizavam instrumentos mais pequenos e numa fase final o grupo era capaz de perceber as

necessidades do outro e disfrutar mais do momento “aqui e agora”.

De ressalvar a importancia da relacdo terapéutica tanto a nivel individual como em
grupo, pois quando os utentes confiam na musicoterapeuta ficam mais confortaveis para se
envolverem de forma mais sincera na intervencdo e mais motivados para dar continuidade a

mesma.

Este tipo de intervencao foi uma mais valia no contexto hospitalar de psiquiatria visto
gue proporcionou aos utentes um espaco de expressao e comunicacao nao-verbal em que o foco
ndo era a doenca. A realizacdo de sessdes individuais foi também uma vantagem visto que no
HSJM apenas ha intervencdes individuais com médicos psiquiatras, enfermeiros e psicologos
e uma terapia artistica como a musicoterapia provou ter beneficios nestes utentes. Colaborar
com uma equipa em contexto hospitalar, no caso do HSJM, foi benéfico pois ha reunides
semanais para discussdo dos casos. Apesar disso, a equipa podera nao ter presente como é a

atuacdo da musicoterapia, dado que ndo foi possivel observar uma sesséo.
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10 Reflexao Final

O ano passado tive a possibilidade de assistir a algumas defesas orais do relatorio de
estagio de musicoterapia. Em muitas delas foi mencionado o beneficio para o desenvolvimento
profissional, mas também para o desenvolvimento pessoal. Pessoalmente, nunca pensei que
neste Ultimo pudesse ter tanto impacto. A verdade, ndo sei se devido ao estagio ou a outros
acontecimentos durante este periodo, € que sinto que cresci muito ao nivel pessoal, aumentei o
meu respeito pelo outro, a compaixdo e empatia, a paciéncia, a gestdo de emoc0es, a gratiddo
e, talvez 0 mais importante neste percurso, 0 meu autoconhecimento. Porque, para dar o melhor
de mim numa intervencdo, tenho de me conhecer, saber os meus pontos fortes e pontos fracos

para trabalha-los e ajusta-los a cada pessoa e a cada patologia.

Esta experiéncia de estagio foi muito desafiante pois, ao contrario do que estava
habituada, ndo tinha uma orientadora musicoterapeuta no local de estagio e, apesar de ter uma
supervisora por parte da faculdade, houve ddvidas que surgiram e que necessitavam de uma
resposta mais imediata. Para além disso, o estagio foi desafiante para mim devido as minhas
insegurangas quanto a como intervir. Iniciar com a interveng&o individual foi uma boa estratégia
para adaptacdo da populagdo, da intervencdo e da resposta dos utentes. Ainda assim, foi dificil
para mim planificar algumas sessdes, pois alguns utentes necessitavam de mais estrutura e de

instrucdes simples e claras.

Na intervengdo em grupo 0s utentes expressavam mais a sua opinido, neste caso
positiva, relativa as sessdes, o que fez com que a minha confianca fosse aumentando ao longo

do estégio, ndo estando ainda totalmente segura quanto a intervencao.

Algumas das dificuldades sentidas nas sessdes foram quais 0s instrumentos que deveria
utilizar para dar uma resposta mais adequada a improvisacdo da pessoa, a minha pratica
instrumental basica na guitarra, que foi melhorando ao longo do estagio, a minha clareza na
explicacdo das atividades musicoterapéuticas, a utilizagdo da voz como instrumento

terapéutico, a decisdo dos temas das sessdes e, por vezes, a conten¢do no caso do grupo.

Com a chegada pandémica da COVID-19, a minha intervencdo parou de forma
repentina. A adaptacdo para sessdes a distancia ndo foi facil, pois muitos dos utentes ndo
aderiram. Contudo, dentro dos possiveis, as sessdes foram realizadas com os que aderiram e

isto também foi um desafio, pois a planificacdo de uma sessdo a distancia requer outros
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objetivos e a utilizacdo de outros materiais. Foi também uma forma de aprender, adaptar e de

crescer.

O estagio foi uma oOtima experimentacdo da intervencdo musicoterapéutica, com a
possibilidade de utilizar varias técnicas e métodos, permitindo colocar em prética os contetidos
abordados no primeiro ano do mestrado. Apesar de me sentir mais preparada para intervir como
musicoterapeuta, ainda ha muito para aprender e para colocar em pratica, pois o trabalho de
desenvolvimento profissional e pessoal nunca para. A musicoterapia é uma area que me
interessa muito e que quero colocar em préatica de forma mais confiante, segura e eficaz. Vou
trabalhar para que o valor da musicoterapia seja reconhecido e que esta profissdo seja elogiada

por muitos profissionais e principalmente por utentes satisfeitos.
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12 Apéndices

Apéndice A — Entrevista Semiestruturada

EMNTREVISTA
CADDS PESSOAIS
Como e chama?
Como gosta de ser tratado?
Onde mora?

*  Com quem vive?
*  Gpsta do local onde vive?

Qusl é o zeu estado civil? Tem filhos?
Cuais =20 as suas habilitagdes literarias?

# Deixou de estudar? Porgué?
# O que fez = partir dai?

Cual & a sua situagdo profissional?

*#  Trabalhouw? Onde?
*  Gere g z=u dinheirc?

0 gque gosta de fazer?

HISTORIA CLINICA

Zzbe qual o seu diagnostico? Tem mais alguma condicdo, sem sar do foro psiguiatrica?
Ouandao surgiram os primeiros sintomas?

* O que sentiu?

*  Procurou ajuda?

*  Jue tipo de acompanhamento teve?

*  Rudangas que aconteceram depoiz da doenga?

Apags essas mudangas que acompanhamentos teve?

Algurma vez foi internada?
Ze sim, quantas vezes? Yolumtariamentz? JQual a razdo (erro, castigo)?

Tomaz alguma medicacio? Qusl? (Acha que preciza? Porgué?)

* Tomsz a medicagdo de forma autonoma?
*  Jue mudancas sentiu apds tomar a medicagda?

Cluais as situaches que lhe provocam crises? Potenciais causas de stressfansiedzda?

#  Ezbe lidar com estas situsgdes?
# Juando necezsita de zjuda recorre a alguem?

Alzuma vez consumiu substancias elicitas?

* 0 que o levou a fazer isso?
*  Acha gque teve consequéncias?



Comio fol @ sua entrada para o H3IM?

* Como € a3 sua relacdo com os outros?
* 0 gue maiz gosta de fazer?
®*  Jue stividades qus faz?

Achou benéfica 3 sua entrads para o hospital?
Descreva um dia normal

* A que horas scorda? Dorme bem?

®* Realiza 3 su3 higiens pezzoal?

* Escolhe a sua propria roupa?

*  Toma medicaco sozinha?

*  Tem alguma dificuldade em alguma tarefa?
#  Como vai pars o hospital?

*  Acha a sua roting satisfatdria?

* Zente motivagdo para o gue faz?

*  Sente dificuldades em realizar algumsa atividade do ==u diz 2 dia?
* O gue faz depois do hospital?

* Tem alguma atividade depois dizso?

Descreva um dia tipico de fim de semana
Quais as suas stividades de lazer e do zeu maior interess=?
Como =20 as relagdes com a suz familia?
E 25 relagdes no geral?
®  Gosta de estar com pessoas? Prefere estar sozinho?
Tem algum suporte social? Alzum amigo, familiar em quem possa confiar?
Cuais 05 seus objetivos? O que j2 fez para os atingir?
COusis a5 suss perspetivas futuras?
EM RELACAO A MUSICOTERAPIA|
Algurna vez participow em intervencdes musicoterapéuticas?
® 5o zim, quais a5 intervengtes gue mais gostou?
Costuma ouvir musica frequentemente? £ cants ou danca?
Owais 35 suss midsicas preferidas? Géneros? Artistas? Instrumentos musicais?
Cuais as misicas, artistas, géneros ou instrumentos musicais 2 ser evitados na intervencia?
Sabe tocar algum instrumento musical?
Term algum som ndo-musical que goste? E gue ndo goste?
Cuais z30 a5 funcdes principais que a mlsica tem na sus vida? Usa 2 midsica para se acalmar ou para ganhar energiz?
Oue recordagdes soncro-musicais tem da suz infanciafzdolescéncia?

Gaostaria de partilhar zlguma coisa que considers importante?



Apéndice B — Grelha de Observagéao

Grelha de Observacio

Marcar com “+”,

O]

, ou M& (ndo aplicavel/ndo avaliado)

icagao

Comun

Mantemn contacto visual com o terapeuta

Mantem contacto visual com os instrumentos

Mantem contacto visual com outros elementos do grupo

Werhaliza escolhas de atividade J instrumento [ cancao

Afirma as suas proprias necessidades

Duve os outros

Demonstra gestos apropriados

Compreende ordens

Responde a perguntas

Esta envolvido na pergunta-resposta

Espera pela sua ver

Sarri

Manifesta atitudes defensivas (afastamento/negzcdo/omnipoténcia)

Cognicdo

Identifica mudancas de andamento

Identifica mudancas de dindmica

Repete ritmos simples

Repete ritmos complexos

Lembra-se de melodias & temas

Lembra-se de letras das cancdes

Repete melodias simples

Realiza uma pulsacdo constante com a musicoterapeuta

Realiza dindmicas com a musicoterapeuta

Mantem a sua atencéo na tarefa

Motor

Acompanha a musica com movimentos

Acompanha a musica com palmas

Imita movimentos basicos utilizando todo o corpo

Tem coordenacdo motora

Manipula os instrumentos mais peguenos

Explora o espaco




Canta ou vocaliza

Explora os sons vocais

Explora os sons corporais

Canta no tom

Adapta-se a mudancas ritmicas

Adapta-se a mudancas de dindmicas

Mantem uma pulsacdo constante

Musical

Faz dindmicas (sempre forte/pizno?)

Cria umn ritmo (sempra o mesmo?)

Cria uma melodia (zempre 2 mesma?)

Toca instrumentos (sempre o mesmo? Agudo/grave? Melddico/ritmico? Grande/pequena?)

Imiprovisa (meladica/ritmica)

Wivéncia os siléncios

Interacdo com o outro |pergunta-resposta,/sincroniz/ritmo)slernancia/zsimultaneidade)

Expressa variactes de afeto

Expressa sentimentos através de um instrumento

Expressa sentimentos atraves de palavras

Identifica o praprio humaor / emogdes

Expressa gostos e desgostos

Afetivo f Emocional

Demonstra uma expressao facial adequada

Avaliacdo geral da participacdo da atividade de MT

Menhuma participacao
Percebe, mas ndo participa

Percebe, tenta participar, mas ndo consegue
Rezliza a atividade, mas ndo da maneira esperada

. Realiza a atividade como o esperado
Rezliza a atividade e supera o proposto

[ R R =]

Observaces:

Sintese da avaliagdo:



13 Anexos
Anexo A — Escala de Autoestima de Rosenberg

Fscala de Auto-Estima de Rosenberg

Dados do Utente:

Leia cada frase com atengdo e faga um circulo em torno da opgao mais adequada.

1- Eu zinto gue sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quants 33 oufras pessoas.
Concordo Totalments Concordo Dizcordo Discordo Totalmente

2 —Eu acho que su tenho vérias boas qualidades.
Concordo Totalments Concordo Discordo Discordo Totalmente

J - Levando tudo em conta, eu penso gue eu sou um fracassado.
Concordo Totalments Concordo Digcordo Discordo Totalmente

4 — Eu acho que sou capaz de fazer as cotsas tho bem quanto a maiona das pessoas.
Concordo Totalments Concordo Dizcordo Dizcordo Totalmente

5 — Eu acho gue eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
Concordo Totalments Concordo Digcordo Discordo Totalmente

& — Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo.
Concorde Totalments Concordo Discordo Discordo Totalmente

T — Mo conjunto, su estou satisfeits comigo.
Concordo Totalments Concordo Discordo Discorde Totalmente

8 — Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
Concordo Totalments Concordo Digcordo Discordo Totalmente

9. As vezes eu sinto-me indtil.
Concordo Totalments Concordo Discordo Discorde Totalmente

10 - Az vezes eu acho que nio presto para nada.
Concordo Totalments Concordo Digcordo Discordo Totalmente



Anexo B — Beck Depression Inventory®-11

Data:

Mome:

Profissdo:

Estado Civil:

ldade:

Escolaridade:

Sexo:

Instrugdes: Este questionaro consiste em 21 grupos de afimagdes. Leia, por favor, cada grupo
cuidadosaments, e escolha em cada um a afirmagao que melhor descreve o modo como se tem sentido
durante as passadas duas semanas, incluindoe o dia de hoje. Assinale o guadrado que anteceds a
afirmagdo que escolheu. Poderdo haver varias afimagdes num mesmo grupo gue lhe paregam adequadas,
no entanto, assegure-se de ndo ter escolhido mais do que uma afirmagao por grupo.

1. Tristeza Sentimentos de Punigio

Mao me sinto friste. Mao sinto que estou a ser castigado.

o

Sinto-me triste muitas vezes. Sinto que posso ser castigado.
Espeno vir a ser castigado.

Sintz que esfou a ser castigado.

Sinto-me sempre triste.
Estou t30 triste ou infeliz que ja n3o o suparto.

Pessimismo Auto-Depreciagio

I OO0
U=~00Udge

| MN3ome sinto desencorajado em relagio ao futuro. Aquilo que acho de mim & o que sempre achei.

L} Sinto-me mais desencorajado em relagio ac futurs do (] Perdia CONfianga em mim proprio.
Esiou desapontado comigo mesmo.

Eu n3o gosio de mim.

que costumava.

i

Ja ndo espero que os meus problemas se resohaam.

0

M&o tenho gualquer esperanca no futuro & acho que
tudo 50 pode piorar.

Fracassos Passados 8.
MEc me considero um falhadola). ]
Fracassei mais vezes do que deveria. ]
Cuando considero o meu passado, o que noto & uma |:|
quantidade de fracassos. |:]
Sinto-me completamente falhadoda) como pessoa.

Auto-Criticismo

Mao me culpo ou critico mais do gue o habitual.

1)

Critico-me mais do gue o que costumava.

O

Critico-me por todas as minhas falhas.
Culpo-me por fudo o que de mal me acontecs.

() [

Perda de Prazer 9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas | | 3o tanho qualquer ideia de me matar.
__ ques= gasta. [} Tenho ideias de me matar mas n3o as levarsi a cabo.
. Eu n3o gosto tanto das coisas como costumava. ] moctaria de me matar.
() Tenhao [OUCD Prazer G a5 COISas que eU COSIUMmEya |:| Matar-me-ia se tvesse oporiunidade
gostar.
: M3c obtenfwo qualquer prazer das coisas que euw
COSIUMAEVA Qostar. i
5. Sentimentos de Culpa 10. Choro
— N3o me sinto particularmente culpado. [[] M3o chom mais do que costumava.
—  Sintc-me culpado por muitas coisas que fiz ou devera [:| Chare mais do que costumava.
. ter feito. [ choro por tudo & por nada.
. Sinto-me bastante culpado a maona das veres. [:| Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo.

Sinto-me culpado durante o empo todo.

(



11. Agitagdo

—

Mo me sino mais inquisto que o nomal.

Sinto-me mais inquisto que o habitual.

Estou tio inquiets ou agitado que & dificil para quists.
Estou tio inquietn ou agitado gue tenho que me manter

em movimenio ou a fazer alguma coisa.

12.Perda de Interesse

—

L
—
—

—
p—

Mo perd o interesse nas oulras pessoas ou nas
minhas actividades.

Estou menos interessado pelas coisas e pelas cutras
pessoas do que antes.

Perdi a maiona do meu interesse nas coisas & nas
OUTras pessoas.

E dificil interessar-me por qualguer Coisa que seja.

13.Indecisdo

%

—

—

Tomo decisiies como sempre o fiz.

Acho mais dificil tomar decistes do que o habitual.
Tenho muitas mais dificuldades em tomar decisdes do
que antigaments.

Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisao.

14. Sentimentos de Inutilidade

—

100

mll

Mo me considero um incspaz | indtl.

Mo me considero tio valido e Otil como costumava.
Sinto-me mais indtil, em relagdo A5 outras pessoas.
Sinto-me completaments indtil.

15.Perda de Energia

minInis

Tenho a mesma energia de sempre.

Sinto-me com menas energia do que o habitual.
Mao me sinto com energia para muitas coisas.
Mao me sinto com energia para nada.

16. Alteragdes no Padrao de Sono

)

) 0

103(

M&o notei qualguer mudanga no meu sono.

Dwrma um powco mais que o habitual.

Curma um powco menas gque o habitual.

Durmne muite mais que o habitual.

Cwurmao muite menos gue o habitual.

Dwurmao a maioria do tempo duranie o dia

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo que o costume e
nao consigo voltar a dormir.

17 Irritabilidade

L)
L
L)
L]

Mao estow mais imtavel que o nomal.
Estou mais imitavel que o habitual.
Estou muito mais imitavel que o nomal.
Estou irmtavel o tempo todo.

18. Alteragdes no Apetite

O
U

]
O
O
O
O

14.

OJ
O
O

O

Mao notei qualquer afteracdo no meu apetite.
Tenho um poucso menos de apetite gue o habitual.
Tenho um pouco mais de apetite gque o habitual.
0 meu apetite & muito menor que o normal.

O meu apetite & muito maior que o nomal.

Perdi por complelo o apstite.

Anseio por comida o ternpo todo.

Dificuldades de Concentragio
Concentro-me tao bem como antes.

Mao me consigo concenirar tao bem como antes.

E dificil manter as minhas ideias em qualguer coisa por
muito tempo.

Acho que N30 me consigo concentrar em nada.

0. Cansago ou Fadiga

a
a

O
O

O 0O 0O Ow

Mao estow mais cansado [ fatigado que o habibual.
Canso-me mais facilmente gque o costume.

Estou demasiado cansado ou fatigado para fazer uma
serie de coisas que costumava fazer.

Estow demasiado cansado ou fatigado para fazer a

maiona das coisas que costumava fazer.

.Perda de Interesse Sexual

Mao notei qualquer alteragio recents no meu interesse
saxual.

Sinto-me menos interessado sexualmente do gue o
habitual.

Actuzimente sinto-rme muite menos interessado pela
vida sexual.

Perdi completamente o interesse que tinha pela vida

sexual.



Anexo C — Breve Escala de Classificacdo Psiquiatrica

Breve Escala de Classificacao Psiquiatrica (BPRS)

Por faver, escolha a pontuacio gque melhor descreve a condicdio da pessos

0= ndoavalisda; 1 = ndo presents; 2 = muito beve; 3 = leve; 4 = moderado; 5 = moderadamente grave; § = grave; 7 = ectremamente grave

1. PREOCUPACOES SOMATICAS
Grau de preccupacso com a selde fisica. Classifique o grau
&m que & saude fisica & percebida como um problema pelz
pesE03 & 58 25 queias tém wma base reslista ou ndo.

Score

10. HOSTILDADE
Desprezo, agressividade, desdém por outras pessoas fora do
contexto da entrevista. Classifigue com bass no relato verbal
de sentimentos & agdes da pessod para com of cutros; nao
inferir hostilidade de defesas neurdticas, ansiedads, nem
qgueixas somaticas [avalie 3 atitude em ralacdo ao
entrevistador em “ndo cooperagdo”).

Score

2. ANSIEDADE
Preccupacso, medo com o presante ou o futwro, Classifique
apenas com base no relato verbal das experiéneizs
subjetives da progria pessoa. Mo inferir a arsiedade dos
sinais fisicos ou mecanismas de defesa neuroticos.

11. SUSPICIENCIA
Breve intengao maliciosa ou discriminatdria (delirante ou
ndo) que outras pessoss tEm agora ow theram no passado
em relacdo 3 pessoa. Com base no relato verbal, dlassifigue
apenzs as suspeitas atualments mantidas, s2jam elas de
circunstEncias passadas ou presentes.

3. RETIRADA EROCIOMAL
Dificuldade na relagdo enfre o entrevistador e o contexto de
entrevista. Classifigue apenas o grauem que a pessoz dd 3
impress3o de ndo ter contacto emocional com outras
pess0as em situacdo de entrevista,

12, COMPORTAMENTD ALUCINATORIO
Ferceqdes sem correspondéncia normal de estimulos
externos. Classifigue apenas a5 experiéncias relatadas como
ooormidas ng Gitima semanz e que 530 descritas como
distintamente diferentes dos processos de pensamento 2
imagem de “pessoas normais”.

4. DESORGAMNIZACAO COMCEPTUAL
Relacionado com oz processos de pensamento confusos,
desorganizados e desconectados. Classifigue com base nz
integrag3o dos produtos verbais dz pessoa; n2o avalie a
impress3o subjetive da pessoa sobre o proprio nivel d=
funcionamento.

13. DEFICIENCIA MOTORA
redugdo do nivel de energia evidenciada em movimentos
lentos. Classifigue apenas com base no comportamento
observado da pessoa; ndo avalie com base na impressdo
subjetiva da pessoa sobre o proprio nivel de energia.

5. SENTIMEMTOS DE CULPA
FrecCupacso exoEssiva ou remorsos pelo comportamento
passado. Classifigue com base nas experidncias subjetives de
culpa 43 pessoa, conforme evidenciado pelo relato verbal
com efeito apropriado; ndo inferir sentimentos de culpa por
deprassio, ansiedade ou defesas neurdticas.

14. INCOOPERATIVIDADE
Evidéncias de resisténdia, hostilidade, ressentimento e falta
de disposicao para cooperar com o entrevistador. Classifigue
apenas com base na atitude e respostas da pessoa em
situacao da entrevists; ndo avalis com bass no
ressentimento relztada ow na falts de cooperacdo fora da
situacao da entrevista.

6. TENSAO
Manifastagdes fisicas & motoras da tensdo “nervosismo”™ 2
aumento do nivel de ativac3o. A tensdo deve ser classificada
apenzs com base em zinais fisicos & comportamento motor
ndo com base em experiéndias subjetivas de tensdo
relatadas pela pessoa.

15. CONTEUDO DE PENSAMENTO INCOMUM
Conteido de pensamento incomum, estranho ou bizarro.
Classifique o grau incomum e n2o o grau de desorganizagdo
dos processos de pensamento.

7. MAMEIRISMOS E POSTURA
Comgartamento motor incomum & ndo natural, o tipo de
compartamento que faz com que certas pessoas com
perturbagdo mentzl 52 destaguem nz multidio de “pessoas
norrais”. Classifique apenas anormalidads de movimentos;
ndo clazsfique aqui a atividade motorz simples e elevada.

16. EFEITO BLUMTED
Tom emaocional reduzido, sparente falta de sentimento ou
enwohimento normal.

8. GRAMNDIOSIDADE
Aurg:apiniSn exagerada, conviccdo de caparidadas ou
poderes incomuns. Classifigue apenss com base nas
declaraces da pessoa sobre 5i mesmo ou sobre 3 sUua
relagdo com o outros, ndo com base no sew
compartamento em contexto de entrevista.

17. EXCITACAD
Tom emocional aumentade, agitagdo, maior reatividade.

9. HUMOR DEPRESSIVO
Desdnimo, tristeza. Classifigue apenas o graw de desinimo;
nao classifigue com base em inferancizs relativas a
depressao com base em deficiéncia geral & queias
TOMETicas.

13, DESDRIENT}H;E.D
Confusdo ou faltz de assodiacdo edequada para & pessoa,
local ou hiora.




Anexo D — Global Assessment of Functioning

GAF {Global Assessment of Functioning Scale)

Forto: DSMNTR, o, 34
-
Considarar ¢ lunclonamente psicolbégico, seddl o ceupacional num centinuo hipottico de doenga mental,

Registe a pontuagdo gue melhor descreve a sitvagio no ditimo meés, Wilize pontuagbes intermadias so
necassano (ex. 45, 0B, 72). Nao devern ncluir-se incapacidades por imitagdes Nisicas ou ambianials,

Bom funcionamento em todas 88 droas, Interessado e envahvido num vasto leque de atividades, socidval, o
goralmente saticfelto com a sua vida, ndo tam problamas ou preccupacdos, a nflo ser as quotidlanas (ox,
discussOes puntuals com mermbros da familia), 81
£0
Impedimentos ligairas no seu funsionamento sacial, laboral, deixar de fazer os trabalhos escolares tempors-
rinmenta). 7
70
Algumas dificuldades em atividades socigis, laborals & escolares (e, ausBncias ou roubos ocasionalg na
farmiliay, consegue manier algumas relagoes inlerpessoas, 61
G0
Cificulgades moderadas em atividadas sackus, laborais @ escolares iex. pouces amigos, corflilos com os
colegas de trabalho, 61
50
Alguns impedimenlos importanies em alividades socials, laborais e escolares (gx, ndo lem amiges, ndg
COrsEgue mantar Lum ampreg o), a1
40

Impedimentas graves em algumas dreas como, o rabalho ¢ o escola, relagdes familarcs, capacidads de
discamimento, pensamento e humor (ex. pessoa depressiva, Que evild 05 amigos, Nde 8o prooeupa com & 31
tarrilia @ incapaz de trabalhar, ndo colabora em casa e falta & escola). 30

Inalividacle na maioria dag dreas (ex, permangca na cama durante todo o dia, nas trabalba, nao tem casa 21

nam amigos). 20
Deixa de marer uma higizne pessoal minima ocasionalmente [ex, manchas de fezes). 11
10

Incapacidade permanenta de manter Uma higiens peasoal minima.



Anexo E - Positive and Negative Syndrome Scale

l __Escala de sintomas positivos e negativos para esquizofrenia (PANSS) j

1= ausente; 2= minimo; 3= ligeire: 4=moderado; 5= moderadamente grave; 0= grave; 7= extremamente grave;

1 Subescala positiva

Pl " Ideias Delirantes 1...2...3... Giced?
P2 Desorganizagiio conceptual 1 ,...2,...3..,{4....5.,HG‘,..7
P3 Alucinagdes i...2....3:.4..5....6..7
G P4 Agitagdo psico-motora TR O T T .
# P5 Megalomania ¥ Le@inBleideniSiuai6ian
; P6 Desconfian¢a/Perseguicio Voo SicandnniBin 6500
P7 Hostilidade 1.2..3..4..5..6...7
Subtotal B D

-~ 2 Subescala negativa

N1 Embotamento afectivo I...2...3...4...5...6...7
N2 Retraimento afcctivo Lo 2osiBivesioannDhuciiBiinni
N3 Pobreza de contacto Loici2 0B 85006047
N4 Passividade/Apatia/Tsolamento social Vore 2eouiB i i 860677
N5 Dificuldade no pensamento abstracto 12034050 6,7
N6 Falta de espontancidade e fluidez no discurso ) S T . OO O .
N7 Pensamento cstereotipado Lisei2ioniBioe b8l

Subtotal D D

3 Subescala de psicopatoloeia geral

Gl Preocupag@es somaticas 4050067

—, G2 Ansicdade 4Dl
' G3 Sentimentos de culpa 4567
G4 Tensdo 4...5..6..7

G5 Maneirismos ¢ alteragdes das posturas NI T e |

G6 Depressio b0 BelGi T

G7 Lentificagiio motora 4..5..6..7

G8 Falta de cooperacio L RO |

G Alteragges do contelido do pensamento seiliigs Vs Bl

.Gl0 Desorientagio 7 I T

Gll Reducfio da alengio (Aprosexia) 4..5..6..7

G12  Diminui¢io da capacidade critica ¢
auto-critica (Insight)
G13 Perturbagdio da voligio
Gl4 Redugio do controle dos impulsos
3 LS Preocupagio
2w G16 Evitamento social activo

A N N NS




Anexo F - World Health Organization Quality Of Life-bref
Instrucdes

Este questionario procura conbecer a sus qualidsds de vida, sadde, = outras Zreas da sna vida.
Por faver, respanda 2 todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar 2 uma pergunta, escolha 3 que lhe
parecer mais apropriada. Esta pode muitss vezes ser a respoata que the vier primeiro a cabaga.

Por favor, tenha presente oz zeus padries, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta 2 sua

via nas duas ultimas semanas.
Por exemplo, se pensar nestas duas oltimas semanas, pode ter que rezponder 3 saguints pergunta:

Receba dii oulrad peisods 0 D0 dé Bpoed
Gud PECEIETS’

1 | 2 l h | & | 3
Dreve por um circuls 2 volta do mimers que melhor descreve o Zpoio que recebeu das guwas pessoas nzs duss Ultimas
semapas. Asgim, marcaria o piomero 4 2o tivesse recebido bastants apoio, ou o pimero 1 2o ndo tvesse tido nenhum apoio

dos outros nas duas Gltimas samanas,

Por favor leia cada pergunta, veja como se semte 8 respeito dela, e ponha um circolo & volta do mimero do pumers
da excala para cada pergunta que lhe parece que da a melbor resposta.

ey B
Mo M L] F— Fua Moo Bos
1(81) mc“'".f el 3 un owlinde de 1 2 3 4 3
[
L1 P " (¥ B 28 % " L1
Irmstnbets ] Sustribevts
irrumtruedic
2(0a) | oo O pon —c 1 2 3 4 3
As perguntas seguintes 580 para Ver até que ponto sentin certas coizas naz duss tltimas semanas,
Ll
Yimla LT ] - Wity Mg
Em qgue medals 81 tuss dores
3 (ria) [Rscaa) ofs) wnpedem de farer | 2 3 4 3
© qua preciss de fazer?
Em que meduds precs de
a4 (rLy) | cudasdos médicot pars fazer & 1 2 3 4 5
tus veda daina? 1 l
3 (ray) Ané qua pontD goits da wida” 1 2 3 4 3
Em gue medds perte gue 5 100
4 5
sraazy | O . 1 L
Are ponto e
7 (r8.3) m“ e 30 consegue 1 2 3 4 s
sy | Em O "m“';d‘_-“": 1 2 3 4 s
BRUIANGS NO 58U [
seman) | 'ﬂiﬂ!'mﬁ'd"” 1 2 3 s 5




As seguintes perguntas s3o para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas nltimas
semanas.

Nade | Powco | Modwsdenenis | Bastasts | Completavents
10 (P2.1) Wm. 1 2 3 4 s
12 e | 0 ---Jht : 2 3 4 3
ponto tem aceso
13(raos) | s necesss il para 1 2 b | K b}
» sus wids dibria?
a..'a's-
14 (P21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 " s
actvidades de lazer?
s 4 - ";: Mos | Mumetos
Como avalana 3 sua moblicade
15 (Fo.1) smmum 1 2 3 4 s
* deslocar por v préprio(a)]?

As perzuntas que se seguem destinam-22 2 avaliar se, 22 sentiu bem ou satisfeito em relagdo a varios aspectos da sua vida
nas duas ultimas semanas.

e satsteno
L= J | e
Inastivite Insatrsfetc e Satnteds Seuehete
1 (13.3) u:--::;-rwa ! 2 3 . s
QUe PONTO @53 satifeto!a)
com 3 sua capacidade para
2R m,und“b : : 3 e s
eyt
18 (712.4) | com 2 sua capacdade de 1 2 3 * s
19 (6.3) % 2 1 2 3 4 s
Gue satisfeto(s)
20 (r13.3) | con S PRS0 1 2 2 B s
Gue ponto )
21 (P153) | com » sus vids sesusl? : 2 3 4 3
Que ponto satnnfero(a)
22 (P14.4) | com 0 apoio Que recebe dos 1 2 3 - S
seus amigos?
Que ponto exta satifetola)
23 (#12.3) | com as condicles do lugar em 1 2 3 B S
vive?
s.umdilﬁ.(ﬂ
M (F19.3) | com 0 ACASE0 QUe tem 0% 1 2 3 . S
?
3 (P23.3) znm-ﬁ“l’) 1 2 3 4 s

As perguntas que se seguem refersm-se 3 frequéncia com que 32 sentin ou exparimentou carias coizas nas duas ultimas
semanas.

Com que requencia tem
26 (F8.1) :lrmmnh 3 3 3 a

e | | Ao | g veenante | Semgre
s




Anexo G - Folha de Registo das Sessdes

REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:

DATA: TERAPEUTA:

OBSERVACAD DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAQ SUMARILA DA SESSAQ:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertdrio)

REACCOES PESSOAIS:

A FAZER...




Anexo H — Consentimento Informado

Sio Joio da Madeira, de de

2ro(a) Senhor(a)
Cara(z) Senhor(z),

A instimagio Hozpital de 530 Jodo da Madeirz (CHEDWV), onde V™ Ex® estd integrado(z) e da
gual recebe servicos de intervencio, acclhe este amo letivo uma estamina do coo de
Mestrado em hlvs:coterapiz da Universidade Loziada de Lishoz, cujo trabalho £ orientado 2
partr da Tlniversidade, por profissionais com formacio especizlizada na dpea da
Muzsicoterzpia. MNeste tpo de intervencio, £ extremamente snpoftants 3 avacico em video
daz seszdes, para que o trabalho da estagiina posza zer demidamente supernizionado pelos
docentes da Unmersidade, wma vez que nio seri possivel 2 deslocacio dos docentes

superrizores 20 local onde o trabalho serd desenvolvido pela estaprdna

Aszm, wimos por este mero solicitar 3 sua avtonzacio para que se poszam efetnar remstos
video/dudio das sessdes de hlumcoterapia em gue V™ Ex® participa, regdistos estes que serdo
vtilizados Gmea e exclusivamente parz efeitos de sopervizio e formacio da estapiina. Eates
dados :erio mantidos na mais zbsolta confidencialidade entre o utente, o estapiino & o
gropo de supervizio. O dados :erio destouddos zpds o fim do estigo corocular e da

tespetiva apresentacio de relatdno.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de antonzacio do remsto video das seszdes
por parte do utente ou do zeu representante legal Sclictamos-lhe que preencha e assine esta

declaracio, que ficard arguivada no seo processo.

Com o5 melhore: compomentos,

Professorz Doutora Teresa Leite
Coordenadora Ciencifica
Idestrado de Musicoterapia
Unmversndade Lusiadz da Lishoa



DECLARACAO

Eu, cpa: [/ mie / responzdve] legal
dolz) ‘mscar =& for o propric), declazo para o= devidos

efedtos gue autonzo a goe seam fertos remstos em gravagio video/dudio das sessdes de
intervencio a realizar no imbito do estdmo ooeacular do Mestrado de Mwsicoterapiz da
Unmrersidade Lusiada de Lizshoz, exclozivaments para efeitos de sopernisio do trabalhe
realizado. Os repistos destzs sessfes serio gendos na confidencizbidade das sessdes de
supervizio deste estizio, sendo destruidos apds o téemunus do estimo e 2 defesa do respetive

relatorio.

Declare znds gque fm informadol(z) de oque estas pravacfes serio utlbzadzs dmicz e
exchisrramentes no contexto do trabalho terapéotico rezhzado, para efermos de sopemisio oo
formacio profiszional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedosas, por parte dos

técnicos responsdvers, para as gquestdes por mim colocadas acerca deste projeto.

Ainda gue eu autonze o remsto video/dwdio daz sessdes em que irel parbicipar, fica
salvapuardada a pos:bibdade de, 2 gqualqoer momento, en poder decidic pelz intesupcio
destes mesmos remstos e 2 destrgio imediata dos mesmos, sem gue 1350 interfira com o

usufruto das sessdes proposcionadas pela estagidna.

(local) iz [més) (zna)

O Propnio o ofz) (Beprezentants) Legal,

Assinatira Nome Legivel
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