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Resumo

A elaboracdo deste relatorio tem como objetivo primordial a descricdo e reflexdo do
papel da musicoterapia no contexto do estagio curricular do mestrado em Musicoterapia, da
Universidade Lusiada de Lisboa, e que decorreu na Associa¢do de Apoio e Seguranca
Psicossocial, AASPS, situada no bairro da Ajuda.

Ao longo do estagio foram intervencionados adultos, com diagndsticos de doenca
mental, tal como esquizofrenia paranoide, esquzioafetividade, depressdo e ansiedade. Todos
os intervenientes foram avaliados no inicio da intervencéo através da aplicacdo instrumentos
de avaliacdo inicial.

Foram identificadas necessidades ao nivel da autoestima, autodeterminacéo, relacéo e
sociabilizacdo, bem como de reforco identitario.

Entre as diversas técnicas utilizadas salienta-se a improvisacéo, a criagdo de cancoes
(songwrithing), a associacdo da musica ao movimento, e a criacdo de paisagens sonoras.

A empatia na relacdo terapéutica demonstrou ser um fator imprescindivel na
consecucdo positiva da intervencgao.

A intervencdo demonstrou resultados visiveis como respostas a nivel emocional,
maior autoestima, empoderamento pessoal, aquisicdo de competéncias interpessoais, maior
compreensdo do outro, e maior competéncia nas atividades diarias.

Pode-se concluir, através dos resultados obtidos, que se observou uma melhoria
significativa em grande parte dos itens avaliados, verificando, assim, que a musicoterapia
representa um papel relevante nas patologias da doenca mental e beneficia do trabalho em

equipa.

Palavras-chave: musicoterapia; esquizofrenia; relacdo terapéutica.






Abstract

The main objective of the preparation of this report is to describe and reflect on the
role of music therapy in the context of the curricular internship of the master’s degree in
Music Therapy, from the Lusiada University of Lisbon, and which took place at the
Associacdo de Apoio e Seguranca Psico-Social, AASPS, located around Ajuda.

Throughout the internship, the intervention was in adults with diagnoses of mental
illness, such as paranoid schizophrenia, schizoaffective disorder, depression, and anxiety. All
actors were evaluated at the beginning of the intervention through the application of initial
evaluation tools.

Needs were identified in terms of self-esteem, self-determination, relationship, and
socialization, as well as identity reinforcement.

Among the various techniques used is improvisation, songwriting, the association of
music with movement, and the creation of soundscapes.

Empathy, in the therapeutic relationship, proved to be an indispensable factor in the
positive achievement of the intervention.

The intervention demonstrated visible results such as emotional responses, higher
self-esteem, personal empowerment, acquisition of interpersonal skills, greater understanding
of the other, and greater focus on real life. The results obtained allow to conclude that there
were significant improvements in most of the domains evaluated. It was also possible to
verify that the action of music therapy plays a remarkable role in the pathologies of mental
illness, with benefits resulting from teamwork.

Keywors: music therapy; schizophrenia; therapeutic relationship
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“A Musica pode-nos tirar da depressao ou
levar-nos as lagrimas — é um remédio, um
tonico, um sumo de laranja para o ouvido.
Mas para muitos dos meus pacientes,
musica é ainda mais —pode dar acesso,
mesmo quando nenhum medicamento
consegue, a0 movimento, ao discurso, a
vida. Para eles, musica ndo € um luxo, mas

uma necessidade”. (Oliver Sacks)
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“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 1

“Ajuda-me a nio ter medo”: musicoterapia na doen¢a mental

O presente relatério foi produzido no ambito da unidade curricular Seminario de
Estagio, do mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Como objetivo,
este relatorio, pretende descrever a acdo realizada durante o estagio curricular do curso. O
referido estagio decorreu ao longo do ano letivo 2021/2022 na Associacdo de Apoio e
Seguranca Psico-Social (AASPS), na freguesia da Ajuda, Lisboa.

A intervencdo terapéutica decorreu em regime de forum socio-ocupacional, com
adultos portadores de doenca mental, maioritariamente com diagnosticos como esquizofrenia,
depressdo e ansiedade, para além de apresentarem outras comorbilidades.

O grupo de participantes foi constituido por doze utentes, seis do sexo masculino e
seis do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 19 e 0s 65 anos. Dos 12
participantes, nove eram utentes regulares da instituicdo e quatro receberam a musicoterapia
atraves de um projeto, o TIS — Teatro de Inclusdo Social, do qual a AASPS é parceira.

O estégio proporcionou uma aprendizagem, com vista a obter experiéncia profissional
na préatica da intervencao musicoterapéutica, em convivéncia direta com a populacdo-alvo e
com as suas atividades dentro da associacéo e com as suas vivéncias. Por outro lado, este
estagio permitiu prestar aos utentes servigos de musicoterapia com objetivos
individualizados, tais como a expressdo de vivéncias internas, a reducao de estados de
ansiedade, a melhoria de estados de humor; reforco da identidade e 0 aumento da autonomia.

O estégio descrito neste relatorio permitiu a intervencdo musicoterapéutica individual
com o0s utentes com psicose e a intervencdo em dois grupos com utentes com uma variedade
de patologias, tais como depressdo major, adicao, perturbacdes do humor e da personalidade.
As intervencOes tiveram uma frequéncia semanal.

Na primeira secdo do relatorio, serd descrita da instituicdo onde o estagio foi

realizado, com referéncias relativas ao estudo em curso e seus objetivos, as patologias, assim

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado
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como a abordagem da musicoterapia em satde/doenca mental. Elabora-se a caracterizacdo da
populacdo alvo, e realiza-se a contextualizacdo da acdo através de um enquadramento tedrico.
Procede-se , assim, a analise de literatura sobre os efeitos da musica na saude e na doenca
mental e da real eficicia e da intervencdo musicoterapéutica com as patologias apresentadas
pelos utentes.

Na segunda seccao do presente relatorio, expor-se-a a metodologia conduzida nos
procedimentos e nas técnicas musicoterapéuticas utilizadas, assim como na implementacéo e
andlise dos instrumentos de avaliagdo. Sao apresentados e discutidos, detalhadamente, dois
casos clinicos da intervencdo musicoterapéutica efetuada. Procerde-se a uma descricéo
sintetizada do trabalho elaborado com os utentes da AASPS que usufruiram da acédo. Por fim,

evidenciam-se conclusdes consequentes do trabalho musicoterapéutico executado no estagio.

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado
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Caracterizacdo da Instituicio

O estagio realizou-se na Associacdo de Apoio e Seguranca Psico-Social (AASPS)
com a sua sede localizada na Rua do Cruzeiro, 194 B, na Freguesia da Ajuda, Lisboa. A
AASPS ¢é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), de utilidade publica, sem
fins lucrativos, dedicada a reabilitagdo psicossocial de pessoas com problemas do foro
mental.

A AASPS foi fundada em 1989, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento
de respostas ao nivel da reabilitacdo psicossocial de individuos com doencgas mentais graves
ou com dificuldades de adaptagéo social, reunindo cerca de trinta anos de experiéncia de
intervencdo nesta area.

A AASPS tem como objetivo responder aos desafios e necessidades do presente,
promovendo uma qualidade de intervencdo na saide mental, desenvolvendo a¢des na
promocao e protecdo dos Direitos Humanos, sobretudo em pessoas com problemas do foro
mental. Valoriza a comunidade, estando acessivel e proxima da mesma. Tem por base a
investigacao cientifica no desenvolvimento de programas e atividades na promocdao desta
tematica.

A AASPS funciona em modo ndo residencial, estando os utentes diariamente das
inseridos nas variadas atividades e terapias que a associacdo oferece das 10:00h as 17:00h.

Os quatro grandes eixos orientadores referidos pela AASPS sdo a qualidade e ética, a
inovacéo, a especializacdo dos profissionais e a investigagéo.

Como tal, a AASPS rege-se pelos seguintes valores: respeito pela dignidade,
integridade e bem-estar da pessoa humana; viséo de recuperacao; competéncia e trabalho de
equipa; integridade e ética profissional; inovagdo e respeito pela diversidade; gestao eficiente

dos recursos e ainda o respeito pela privacidade e pela protecdo dos dados pessoais.

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado
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A visdo da AASPS preconiza o modelo de reabilitacdo psicossocial e a promocéo da
saude mental, que é usado no tratamento de doencas multiproblematicas que acarretam o
risco de exclusdo social e preveem a ocorréncia de recaidas. Neste sentido, a intervencéo visa
a recuperacao ou restabelecimento de fungdes psiquicas, fisicas e sociais do utente no seu
funcionamento quotidiano, podendo a sua funcionalidade ser ou ndo ser temporaria.

Na AASPS, é feita a intervencéo direta e autonomizadora, em dois €ixos: um, em
termos de reabilitacdo e pratica de evidéncias e outro, que privilegia as estratégias de
envolvimento ativo, 0 empoderamento, a capacitacdo e autodeterminacéo da populagéo alvo.
O objetivo final é a promocao da qualidade de vida, bem-estar e envolvimento social dos
utentes e respetivas familias.

Na AASPS, as trés linhas orientadoras de acdo estratégica passam por: desenvolver o
conhecimento; potenciar a comunicagao; fomentar a interacédo e a intervencao.

A AASP esta localizada numa zona fisica e socialmente degradada da cidade de
Lisboa, habitada porum misto de etnias consideravel. A construcdo dos bairros sociais da
freguesia remonta a 1970, quando cerca de mil e seiscentas pessoas foram realojadas,
transitando de bairros de casas clandestinas para 0s quarenta e um predios sociais construidos
pela Camara Municipal de Lisboa.

A nivel estrutural, a associacao é constituida por dois andares, sendo o piso inferior
reservado para o0s utentes e as suas atividades. Este é formado por trés salas e uma casa de
banho. O piso superior é reservado aos colaboradores da AASPS, sendo formado por uma
sala de reunides, trés gabinetes (Direcdo, Servico Social e Psicologia) e uma casa de banho.

Devido a pandemia da COVID-19, o nimero de pessoas dentro da associacao ficou
limitado, e para ndo parar as atividades, em parceria com a Junta de Freguesia da Ajuda,

passou a usufruir de uma sala na Escola Basica Homero Serpa, no Bairro Verde, para
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atividades de ginastica terapéutica e teatro. A AASPS evitou assim comprometer qualquer
atividade e salvaguardou a seguranga dos seus utentes e colaboradores.

Por cedéncia da junta de Freguesia da Ajuda, usufruiu das instalacGes do antigo
balneario da Ajuda, denominada Oficina das Artes, onde se realizaram as atividades de
grupo.

AASPS tem tido ao longo do tempo variados projetos do quais se salientam a
participacdo no Programa BiP/ZiP, uma iniciativa da Camara Municipal de Lisboa para 0s
bairros de intervencgdo prioritaria, em parceria com varias institui¢coes locais, preconizando a
cidadania e empreendorismo; O. Romani, com o objetivo de capacitar e apoiar 20 membros
da comunidade cigana para o empreendorismo; JOBSTER, com o objetivo de intervir de
forma inovadora nas questfes do desemprego, para jovens desempregados, e pessoas com
doenca/deficiéncia mental; atualmente decorre um projeto incorporado na ultima edi¢do do
Programa BiP/ZiP da Camara Municipal de Lisboa, denominado TIS — Teatro de Inclusao
Social, que preconiza, através das artes performativas, a inclusdo das pessoas com doenca

mental na sociedade.
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Caracterizacao da Populacédo Alvo

A populacgdo que frequenta a AASPS esta geograficamente dispersa, vindo de varios
locais da area metropolitana de Lisboa.

O grupo que usufruiu da musicoterapia situa-se entre 0s 18 (dezoito) e os 65 (sessenta
e cinco) anos. A maioria frequenta a AASP ha mais de quinze anos.

A escolaridade varia entre 0 6° ano e 0 12° ano. A maioria dos utentes apresentam
vulnerabilidades financeiras e logisticas, com niveis variados de compromisso das suas
necessidades de alimentagdo, alojamento, medicacéo e outras.

Os utentes usufruem dos seguintes servicos prestados pela AASPS: desenvolvimento
cognitivo, psicologia, assisténcia social, teatro comunitario, ginastica terapéutica e de
relaxamento, e musicoterapia. Para além dos servigos prestados, 0s utentes participam
frequentemente em atividades fora da instituicdo, nomeadamente na Fundagéo Gulbenkian,
Fabrica das Artes do Centro Cultural de Belem, Teatro LU.CA e outros.

Das vaérias patologias apresentadas pelos individuos que frequentam a AASPS, a
esquizofrenia é a mais prevalente. Apresentam-se sob a forma de psicose, depressao, adigéo,

possivel Sindrome de Didgenes, possivel Parkinsonismo, possivel bipolaridade e ansiedade.

POPULACAO ALVO (AASPS)

m Esquizofrenia paranoide m Depressdo psicotica m Depressdo major

Ansiedade Esquizoafetividade

Figura 1

Gréfico patolégico da populagédo alvo
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Enquadramento Teorico

A musica tem um papel significativo no apoio nas patologias do foro mental como
referem variados autores. Ao ouvir ou praticar a musica desenvolvem-se emogdes positivas
ou negativas. Evoca emoc0es que sao ativadas em partes do nosso cérebro, por exemplo:
cortex, amigdala, cerebelo, hipocampo e etc. que sdo desenvolvidas e ativadas ao serem
trabalhadas com a musica. Ajuda a melhorar as frequéncias cardiacas e respiratorias,
o humor, a aten¢éo, concentracdo, a memdria e lembrancas profundas, e tem se mostrado
muito eficaz nos sintomas da ansiedade, depresséo e de isolamento (Sousa, 2018).

A musicoterapia tem um proposito especifico quando esta relacionada com a salde
mental: mudar para melhor, através dos sons e do contacto com instrumentos.

Neste contexto, a mdsica ndo se constitui como uma atividade lidica, mas como um
tratamento de pleno direito que se integra num plano multidisciplinar de intervencéo junto de
pacientes psicoticos e esquizofrénicos.

Contextualizagdo Da Saude/Doencga Mental

Segundo o relatério do Conselho Nacional de Saude de 2019, as perturbagdes mentais
constituem-se como a principal causa de incapacidade e a terceira causa de doenca em Portugal,
sendo responsaveis por cerca de um ter¢o das doengas cronicas ndo transmissiveis. Uma
estimativa dos custos com a doenca mental em Portugal aponta, em 2019, para 3,7% do PIB,
correspondendo a cerca de 6,6 mil milhdes de euros. O stress e 0 estilo de vida na sociedade
moderna, acrescentando os dois Ultimos anos com a pandemia COVID-19, poderéo a gerar
cada vez mais ansiedade e depressao, podendo elevar-se ao nivel de uma perturbacéo
diagnosticavel. Estimam, os autores do relatrio, que em breve existirdo mais pessoas com

desordem depressiva do que com pressao arterial elevada (Sousa, 2018).
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Os problemas de saude mental afetam varias areas da vida pessoal, familiar e
profissional das pessoas, tais como ruturas familiares, absentismo no trabalho, dificuldades
econdmicas, entre outras (Dias, 2011).

Para além disso, viver com problemas de salde mental ainda esta associado a um forte
estigma e discriminacdo social (CNS 2019).

Individuos com grave disturbio de humor, bipolaridade, esquizofrenia, por exemplo,
sofrem muitos preconceitos, sendo tributados ¢ o m o loucos e incapazes. Estes
individuos carecem de um acompanhamento terapéutico em servicos especializados, como
centros de cuidados psicossociais, para que haja um trabalho interdisciplinar entre o
tratamento farmacologico e outras terapias.

O tratamento adequado, seguimento, acompanhamento, reabilitacdo e o apoio social
aqueles que vivem com doenca mental, bem como aos seus familiares e cuidadores, é
fundamental para que possam ter uma participacéo realista e integrada na sociedade, no
mercado de trabalho e na vida familiar. O combate ao estigma e a discriminagéo deve
envolver toda a sociedade, sendo fundamental construir um ambiente propicio para a
discussdo do tema, sem tabus, nas escolas, nos locais de trabalho, na comunicacao social, etc.
(APA, 2013).

A doenca mental é um dilema social extenso. Todos 0s anos, cerca de um em cada
quatro adultos é diagnosticado com um distarbio mental (Kessler, Chiu, Demler, & Walters,
2005). Além disso, ndo é incomum uma pessoa ser diagnosticada com mais de uma
desordem mental num dado momento, uma vez que aproximadamente 45% das pessoas com
um disturbio mental sdo comérbidas, ou seja, cumprem critérios para duas ou mais desordens
(Kessler et al., 2005). Tipicamente, a gravidade da desordem esta fortemente relacionada com

a comorbilidade. A comorbilidade pode obscurecer os diagnésticos, e os tratamentos
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psiquiatricos e psicoldgicos podem ser mais complicados, dificultados e com duragdo mais
longa.

Pessoas com distlrbios mentais enfrentam uma multiplicidade de problemas sociais,
emocionais e financeiros. Muitas vezes, o suicidio é o resultado final da depresséo e de
problemas emocionais e comportamentais complicados vividos por pessoas com doencas
mentais (Skriner et al., 2019).

Embora mais homens morram por suicidio mais do que mulheres, as mulheres tentam-
no duas a trés vezes mais vezes que os homens (Weissman et al., 1999). Vieta (2003)
especificou que notou as elevadas taxas de suicidio durante a fase depressiva da desordem
bipolar e a necessidade de intervencdes oportunas. Assim, a doenca mental é um problema
predominante que a sociedade deve enfrentar. Se ndo for tratada, consequéncias enormes,
como o suicidio e a qualidade de vida comprometida, podem ocorrer.

Em 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria — APA, (American Psychiatric
Association) publicou a terceira edi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), representando a
primeira tentativa de tratar o diagndstico de doencas mentais por meio de definicdes e
critérios padronizados. A mais recente edicdo, 0 DSM-5, publicado em 2013 (American
Psychiatric Association, 2013), fornece um sistema de classificacdo que engloba uma
tentativa de separar as doengas mentais em categorias diagnosticadas, com base na descri¢ao
dos sintomas no curso da doenga, ou seja, o que diz 0 comportamento das pessoas como
reflexo do que pensam e sentem.

A Classificacdo Internacional de Doengas (International Classification of Disease -
CID) publicada pela primeira vez em 1992 pela Organizagdo Mundial de Saude, teve a sua
altima atualizacdo, CID10 (World Health Organization, 2015), em 2015. Apresenta, no

capitulo V, os transtornos mentais e comportamentais e utiliza categorias diagnosticas
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semelhantes as apresentadas no DSM-5. Essa semelhanca indica que o diagndstico das
doencas mentais especificas é feito de forma mais consistente e padronizada em todo o
mundo.

Na éarea de saude mental, Vasconcelos (1997) chama a atengdo para uma mudanga
cultural profunda na sociedade, iniciando-se particularmente nos meios de comunicacao,
visando mudar a atitude em relacéo a loucura, no sentido de néo rejeita-la e segrega- la. O
autor afirma que esta area ou campo de atuagédo ¢ chamada a refazer-se por inteiro, ampliando
o seu foco de abordagem e que ter-se-a, necessariamente, que recolocar a questéo da
interdisciplinaridade, ou mais radicalmente, da transdisciplinaridade.

Saude Mental e Legislacédo, em Portugal

Relativamente a Portugal, a maioria dos documentos anteriores a 1974 foram retirados
das paginas eletronicas da Assembleia da Republica e do Departamento Geral da Salde,
tendo sido a pesquisa orientada pelo resumo critico da satde mental em Portugal disponivel
do Plano Nacional da Saide Mental (Filho et al., 2015).

A figura do “louco”, esta retratada na literatura desde o teatro vicentino. No século
XVI, o rei D. Jodo Il pede ao seu fisico-mor que tratasse dos doentes “fora do seu siso” que
deambulavam pelo Hospital de Todos-os-Santos (Melo, 1981).

Foi apenas em 1848, apds a Guerra da Patuleia, depois de décadas de invasdes,
ocupac0es estrangeiras, revolugdes e guerras civis, que foi criado o primeiro “hospital de
alienados”, instalado no antigo Convento de Rilhafoles.

O Hospital de Rilhafoles, renomeado em 1911 para Hospital Miguel Bombarda foi o
primeiro hospital psiquiatrico portugués, tratando-se de um estabelecimento dimensionado
para 300 doentes, e para onde foram transferidos os chamados de “loucos” da época, até ai

internados em condic¢Bes desumanas no Hospital Real de Sdo Jose.
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Os primeiros tentativas para a institucionalizacéo da Psiquiatria em Portugal
iniciaram-se, assim, no ultimo quartel do século XIX e passaram por tentativas de divulgacédo
da ciéncia psiquiatrica, de construcdo de uma cultura profissional e a formacédo de escolas
médicas. Em 1883 foi inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico do Porto, com fundos
provenientes da heranca do Conde de Ferreira (Santos, 2019).

Em Portugal, a Reforma Psiquiatrica iniciou-se em 1960 e a Lei de Saude Mental n°
2118, de 1963, que lancou os principios reformadores da politica dos cuidados psiquiatricos
com a criacdo dos setores de servicos psiquiatricos e de Centros de Satde Mental, tendo
como objetivo a desinstitucionalizacao e a integracdo dos utentes com transtorno na
comunidade (Siqueira- Silva, Nunes, & Moraes, 2013).

Apos a revolucéo de abril de 1974 evidencia-se a necessidade de se democratizar o
acesso a saude mental, sendo que as estruturas para este fim estavam concentradas nas
cidades de Lisboa, Coimbra e Porto (Decreto-Lei n® 413 de 27 de Setembro, 1971). Foi a
partir de 1984, atraves do Decreto-Lei n° 74, que sdo retomadas as discussdes de associar a
satide mental a satde primaria (Decreto-Lei no 74 de 2 de Marco, 1984).

Neste periodo ocorrem as criacdes de sucessivas legislacBes que aproximam a
psiquiatria a comunidade pela desinstitucionalizacgao e pela integracdo dos cuidados. Estava
prevista a criacdo de uma rede de servi¢cos comunitarios, juntamente com a reestruturacdo dos
Centros de Saude Mental Distritais e a criacdo de unidades de psiquiatria nos Hospitais
Gerais (Alves, 2011)

Apenas no ano de 1992, atraves do Decreto-Lei n® 127 de 03 de julho, é que procedeu
a integracdo da saude mental nos servicos de Saude, decretando a extin¢do dos centros de
saude mental e transferindo as atividades para 24 hospitais centrais e distritais (Decreto-Lei
n° 127 de 03 de julho, 1992). Assim, quase todos 0s hospitais passaram a ter departamentos

psiquiatricos e servicos de urgéncia psiquiatrica (Alves, 2011).
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Atualmente a legislagdo sobre saude mental espelha-se em variados decretos-lei,
despachos, portarias e regulamentando e orientacoes.

Assim, salienta-se:

- Despacho Conjunto 407/98, de 18 de Junho - Aprova as orientacGes reguladoras da
intervencdo articulada do apoio social e dos cuidados de saude continuados dirigidos as
pessoas em situacdo de dependéncia, bem como as coordenadas para a elaboracéo do plano
regional de articulacdo saude/acdo social.

- Decreto-Lei 8/2010, de 28 de Janeiro, Ministério da Saude - Cria um conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados integrados de satde mental, destinado as pessoas
com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em
situacdo de dependéncia, independentemente da idade.

- Decreto-Lei 22/2011, 10 de Fevereiro, Ministério da Saude - Clarifica os termos da
responsabilidade civil das unidades, equipas e pessoal da rede de cuidados continuados
integrados de salde mental e altera (primeira alteragdo) e procede a republicacdo do Decreto-
Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, e altera (terceira alteracdo) o Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de
Fevereiro.

- Portaria 149/2011, de 8 de Abril, Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social
e da Saude - Estabelece a coordenacédo nacional, regional e local das unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados de satde mental.

- Decreto-Lei 136/2015, de 28 de Julho, Ministério da Saude - Procede a primeira
alteracdo ao Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, e a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro,
que cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde

mental.
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- Portaria 68/2017, de 16 de Fevereiro, Ministérios do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e Saude - Altera a Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril, que estabelece a
coordenacdo nacional, regional e local das unidades e equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados de satde mental (CCISM), bem como as condic¢Ges de organizacao e
funcionamento das unidades e equipas prestadoras de CCISM para a populagédo adulta e, para
a infancia e adolescéncia.

A Pandemia Covid 19 e a Saude Mental

A pandemia da COVID-19 provocou alteracGes profundas na forma de viver,
individual e comunitéria. Essas alteragdes, aliadas ao medo e incerteza crescentes de poder
infetar ou ser infetado e ao receio de perder emprego ou rendimento, decorrentes da
imprevisibilidade na evolugdo da doenca, tém sido apontadas como potenciais fatores de risco
para a satde mental e para o bem-estar psicologico das populagdes. Salienta-se de forma mais
concreta a ansiedade, a depressao, a perturbacéo de stress pds-traumatico e o burnout. Varios
estudos identificaram que os profissionais de salude na linha da frente e os individuos
infetados sdo os grupos de risco mais afetados pelo sofrimento psicoldgico. (Claro & Lapa)

No ambito do quadro pandémico COVID-19 a Organizacdo Mundial de Saude
recomendou o reforgo dos cuidados de saude mental, considerando-o essencial para
responder adequadamente a necessidades de bem-estar psicoldgico, associadas ao elevado
impacto da pandemia. Na pandemia de COVID-19, o acompanhamento dos doentes tem
estado em risco, 0 bindmio da continuidade e proximidade de cuidados ficou comprometido. A
atencdo ao doente como um todo, com as comorbilidades somaticas nas pessoas com doenca
mental foram ainda mais negligenciadas, assim como a influencia psicoldgica do aumento de

mortalidade entre familiares e amigos (Heitor, 2020).
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O projeto Saude Mental Em Tempos de Pandemia promovido pelo Instituto Ricardo
Jorge, SM-COVID19! surgiu com o principal objetivo de caracterizar a salide mental e o bem-
estar psicoldgico no contexto da pandemia, na populacgdo residente em Portugal e, em
particular, em grupos de risco acrescido. Este € um estudo transversal recolheu dados através
de um questionario online. Foram selecionados como resultados a avaliacdo de varias
dimensd@es de satde mental, nomeadamente o bem-estar psicoldgico, ansiedade, depresséo,
perturbacdo de stress pos-traumatico, burnout, presencismo e resiliéncia, como determinantes
de saude mental. Foram criados diversos produtos para a da divulgacdo e comunicagéo do
estudo.

O SM-CQOVID19 representou um contributo para o conhecimento sobre satde mental
da populacdo portuguesa no contexto da pandemia. Os resultados obtidos constituiram,
segundo os autores, uma evidéncia para a elaboracéo de recomendacdes, visando mitigar 0s
problemas de satde mental identificados, bem como promover o bem-estar psicologico em
tempos de pandemia. Este estudo, analise de modelos multivariados na populacéo geral,
indica que as pessoas que apresentam significativos efeitos de sofrimento psicolégico,
ansiedade e depressao tendem a ser do sexo feminino. Ainda as mulheres séo o0s sujeitos que
mais dificuldades apresentam na concilia¢do trabalho-familia e na manutencao dos estilos de
vida e atividades de lazer.

Verifica-se, também, que na populacdo em geral houve um aumento de individuos
que relataram sintomas de sofrimento psicologico.

Claro & Lapa (2020), afirmam que a musica ajuda a lidar com a pandemia promovendo
uma melhor regulagdo emocional e identifica os sentimentos que foram referidos por utentes

com mais frequéncia, a alegria, a felicidade, a paz, a calma, a tranquilidade e o relaxamento,

1 SM — Covid 19 https://sm-covid19.pt/.
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dependendo do trecho musical que cada pessoa ouvia. Para além da escuta, a pratica musical
tem variados beneficios ao nivel do sentimento de bem-estar (Pires et al., 2018)
Patologia do Foro Psiquiatrico

Existe, ainda, na sociedade atual um estigma em relacdo as doencas do foro mental,
observando-se alguma marginalizacao deste grupo de consumidores de cuidados de saude e
limitadas solucgdes para as suas necessidades, preferéncias, valores e preocupagoes.
Esquizofrenia

A esquizofrenia é¢ uma das doencas psiquiatricas mais comuns, uma patologia do foro
da psicose com uma evolugéo cronica de na maioria das vezes debilitante. (Queirés et al.,
2019).

A esquizofrenia ¢ uma doenca que afeta pessoas de todas as classes sociais e etnias, e
todas as partes do mundo. Manifesta-se mais frequentemente no sexo masculino e a sua
sintomatologia tende a aparecer na parte final da adolescéncia ou inicio da vida adulta. E
importante a sua detecé@o precoce para que haja um correto encaminhamento para consultas
especializadas de psiquiatria (Queiroés et al., 2019).

Os transtornos psicaticos do espetro da esquizofrenia sdo definidos, segundo 0 DSM-
V, por disfun¢do num ou mais dos cinco seguintes dominios: delirios, alucinagdes,
pensamento e/ou discurso desorganizado, comportamento motor grosseiramente
desorganizado, incluindo catatonia, e sintomas negativos (DSM-5).

De acordo com Hansen et al. (2014), a esquizofrenia € uma patologia cujo
desenvolvimento é perene no tempo. Estes autores referem que a desordem geralmente
comega cedo nos homens, em comparagao com as mulheres. Os sintomas caracteristicos sdo
classificados como positivos, as manifestagdes que 0 paciente tem ou experimenta e que as
pessoas saudaveis ndo costumam apresentar e que sao identificados por alucinagdes, como

principais sintomas, e delirios, alteracdes do conteldo do pensamento e da interpretacdo da
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realidade, e 0s negativos, caracteristicas que o0 paciente vai deixando de ter em relagdo ao que
poderiam realizar diariamente, como por exemplo pensar fluentemente e logicamente, ter a
vontade de se levantar todos os dias (Moreno, 2018). Acabando por estar relacionados com
alteracOes de afeto, anedonia, voligéo, perdas cognitivas e pobreza na fala (Hansen et al.,
2014).

As alucinag6es sdo muito frequentes na esquizofrenia e podem ser de qualquer
modalidade sensorial. As mais comuns s&o as auditivas e verbais e tomam a forma de vozes e
que sdo frequentemente desagradaveis, criticas, ameacadores, obscenas ou insultuosas. Outras
alterac@es a nivel do pensamento s&o comuns na esquizofrenia. Podem ser criadas associacoes
sem nexo ou uma paragem subita na linha de pensamento, um bloqueio do pensamento, que
cria uma verdadeira dificuldade em manter uma conversa (Figueira, 2014).

Figueira, refere que o discurso de um esquizofrénico pode tornar-se estranho,
incompreensivel e sem logica. O doente pode exprimir-se de forma desorganizada através de
um conjunto de palavras isoladas sem qualquer sentido, relatado pelo autor como salada de
palavras, ou de novas palavras inventadas pelo doente, neologismos, ou, ainda, através de
respostas ao aparentemente sem sentido (Figueira, 2014).

Existem com frequéncia alteragcbes no comportamento manifestando-se atraves de
autoagressividade, ou agressividade para com terceiros, agitacao e inquietude a nivel motor,
atitudes bizarras ou isolamento. Existem, no entanto, casos em que a atividade motora é
praticamente nula, referida por Bjork Bramberg et al. como estupor cataténico. O doente
também pode apresentar uma postura ou atitude contraria ao solicitado pelo
interlocutor, negativismo, ou repetir movimentos imitando o interlocutor, ecopraxia (Bjork
Bramberg et al., 2018).

Os doentes com esquizofrenia de longa evolucdo podem perder a nocao de regras

sociais e de higiene. Podem ser encontrados a falar sozinhos, soliléquios, a utilizar uma
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linguagem obscena, coprolalia ou com risos imotivados, o doente a rir ou vociferar em
resposta ao “que as vozes lhe dizem” (Bjork Bramberg et al., 2018).

Os dois sistemas de classificacdo internacional utilizados atualmente como apoio ao
diagnostico de esquizofrenia sdo o CID-10 e 0 DSM-5. Apesar de coincidentes em alguns
aspetos, os critérios de ambos apresentam importantes diferencas no que diz respeito a
sintomas e a exclusdes (Alves et al., 2020).

No DSM-5 estas patologias, sdo apresentadas formas de transtornos de personalidade
dentro do espetro da esquizofrenia. Transtornos € caracterizado por comportamentos
excéntrico e por anomalias do pensamento e do afeto (DSM-5).

A sintomatologia pode comportar um afeto frio ou inapropriado, anedonia, 0
comportamento estranho ou excéntrico, a tendéncia ao retraimento social, o aparecimento de
ideias paranoides, transtornos do pensamento e perturbac6es das perce¢des. Ocasionalmente,
em periodos transitorios, acontecem momentos quase psicoticos com ilusdes intensas,
alucinagdes auditivas ou outras e ideias pseudo delirantes, ocorrendo em | sem fator
desencadeante exterior. O inicio do transtorno é dificil de determinar, e sua evolugéo
corresponde em geral aquela de um transtorno da personalidade (CID 10).

Destas salientamos as variantes com que a estagiéria trabalhou:

Esquizofrenia paranoide (CDI-10 F:20.0). A esquizofrenia paranoide é o subtipo
da esquizofrenia mais comum, em que predominam os delirios de perseguicao ou de
aparecimento de outras pessoas, 0 que torna muitas vezes a pessoa desconfiada, agressiva e
violenta.

Transtorno esquizoafetivo (CID-10 F:25.0)

Predomina um afeto absurdo e inapropriado (geralmente riem quando recebem mas

noticias, os comportamentos sdo geralmente infantis, o estado de humor é absurdo, ha

desinibigcdo nos sentimentos. Muitas vezes tém comportamentos estranhos, como rir sem
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razao aparente e com expressoes faciais exageradas. Muitas vezes mostram falta de interesse
e participacdo. Ha casos em que se manifestam alucinacgdes e ilusdes, embora esta ndo seja
uma condicéo equilibrada neste tipo de esquizofrenia na maioria dos casos em que 0s surtos
ndo sdo claramente deliraveis. Geralmente comeca numa idade precoce, como a puberdade, é
por isso que sdo chamadas esquizofrenia juvenil e ha mesmo casos em que a doenca vem da
infancia (psicose infantil). Desenvolvimentos hebefrénicos lentos e despercebidos devido a
poucos sintomas sdo classificados como esquizofrenia simples. Devido a auséncia de
sintomas, é dificil reconhecé-lo (os sinais sdo geralmente descuido pessoal, comportamentos
solitérios...). O progndstico é geralmente desfavoravel em comparagdo com as outras
esquizofrenias, devido a personalidade imatura do paciente (Tamminga et al., 2021).
Psicose

A psicose ja ndo € considerada um diagndstico em si mesmo, mas um conjunto de
patologias ou acima de tudo, um conjunto de caracteristicas de funcionamento psicolégico.

Para a medicina, a psicose traduz-se como um sindrome neuroldgico, na qual algumas
partes do cérebro ndo estdo a funcionar normalmente, geralmente associadas a agdo de um
neurotransmissor nestas areas, chamada dopamina. A dopamina tem inumeras funcgdes no
cerebro, revelando-se importante para a comunicagdo dos neurdnios e atuando em varios
sistemas do corpo. No entanto, o excesso de dopamina em algumas areas do cérebro, ou
danos diretos destas areas podem levar as pessoas a experimentar alucinaces, ilusdes,
mudancas de personalidade ou pensamentos e comportamentos desorganizados (Tendrio,
2016).

Um dos sintomas mais recorrentes é a repeticdo de palavras e acdes aparentemente sem
sentido. Isto deve-se a impossibilidade do individuo se desenvolver a partir da associagdo
com 0s seus proprios pensamentos. Algumas vezes pensamentos indesejados e suicidas

também podem aparecer. A memoria pode ser afetada e pode surgir confusdo e
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desorientacdo. O individuo também pode sentir-se extremamente ansioso, agitado e nervoso,
e com sentimento de solidao (Hegde, 2017).

A psicose é uma desordem psicol6gica em que o estado mental da pessoa é alterado,
fazendo com que viva em dois mundos simultaneamente, no mundo real e no seu imaginario,
mas ao ndo conseguir diferencid-los muitas vezes estes fundem-se. O principal sintoma da
psicose sdo os delirios. Ou seja, a pessoa num estado de psicose ndo distingue a realidade da
fantasia e, portanto, ndo sabe como estar situada no tempo e no espaco (Costa 1984).

A psicose geralmente aparece em jovens ou adolescentes e pode ser transitoria, sendo
chamada de breve desordem psicotica, ou estar relacionada com outras doencas psiquiatricas,
tais como desordem bipolar, Alzheimer, epilepsia, esquizofrenia ou depressao, sendo comum
também em casos de adi¢do (Tamminga et al., 2021).

A psicose ndo tem uma Unica causa, mas varios fatores relacionados entre si podem
levar ao seu surgimento. Alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento de uma
psicose s&o: doencgas que afetam o sistema nervoso central, tais como Alzheimer, Acidente
Vascular Cerebral, HIV-SIDA, Parkinson, insénia grave (onde a pessoa leva mais de 7 dias
sem dormir), utilizacdo de substancias alucinogénias, utilizacéo de drogas ilicitas, momentos
de grande stress, depressao profunda (Mankiewicz, 2018).

As primeiras manifestacfes da doenca surgem, habitualmente, na parte final da
adolescéncia ou no inicio da vida adulta. Em doentes do sexo masculino ocorrem geralmente
entre 0s 15 e 0s 25 anos e, no caso do sexo feminino, observa-se uma distribuicéo etéria bi-
modal, com um primeiro pico entre os 25 e 30 anos e um segundo pico mais tarde na idade
adulta, entre 3% a 10% das mulheres tém o inicio da doenca apds os 40 anos de idade. O
tratamento exige uma abordagem multidisciplinar e assenta primariamente em farmacos
antipsicaticos. Esta medicacéo apesar de muito eficaz para a sintomatologia tipica da doenga

acarreta efeitos adversos com consequéncias médicas diversas (Figueira, 2014).
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Os efeitos secundarios da medicagdo antipsicotica, a falta de atividade fisica, a dieta
alimentar e os héabitos tabagicos sdo fatores que contribuem para o aparecimento de
comorbilidades (Bjork Bramberg et al., 2018)

Relativamente ao tratamento ndo farmacoldgico, existem varias terapias psicologicas
que podem desempenhar um papel importante na vida das pessoas. Tratamentos especificos
focados na adesdo a terapéutica, na ansiedade social, no treino de competéncias sociais, para
além do uso de farmacos, tém eficacia comprovada nesta populacao (Afonso, 2002).

A criacdo de unidades de dia hospitalares, assim como associa¢des de apoio a esta
populacdo, na comunidade, contribuiu consideravelmente para a sua possivel reintegracdo
social. Nestes espacos ocorrem varias atividades de apoio multidisciplinares terapéuticas tal
como arte terapia e musicoterapia.

No DMS-V, capitulo 2 (dois), apresenta o Espetro da Esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos.

Musicoterapia

Todas as pessoas (com muito poucas exce¢des) podem perceber muasica, tons, timbre,
intervalos, contornos melddicos, harmonia e ritmo. Ao integrar estas competéncias da-se uma
construgdo musical na mente, que resulta de um conjunto de estimulos em muitas partes
diferentes do cérebro. A esta apreciacdo estrutural, em grande parte inconsciente, da musica,
é acrescentada uma reacdo emocional intensa e profunda (Costa et al., 1984).

Os efeitos terapéuticos da musica apelam as suas componentes psicomotora,
emocional, interpessoal, social, cultural e espiritual. A musica, em utentes de doenca mental,
serve-se de métodos e técnicas que se utilizam ainda para a ansiedade e para a depressdo, em
que as atividades devem ser tranquilizadoras e adaptadas a identidade sonora do utente,
cumprindo objetivos de bem-estar, como na mudanca de estado de animo, que tranquilize,

acalme a respiracéo e reduza a pulsacéo (K. E. Bruscia, 2013).
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A musicoterapia € um tratamento psicossocial definido como o uso clinico da musica
para atingir determinados objetivos dentro de uma relacdo terapeuta/cliente, sempre orientada
por um profissional musicoterapeuta, que completou uma formacdo académica em
musicoterapia, legalmente aprovada (American Music Therapy Association [AMTA], 2012).
A musicoterapia pode ser considerada uma das terapias de arte criativa e, dependendo do
cenario clinico e de outra programacéo terapéutica, € muitas vezes conceptualizada como
uma terapia complementar ou alternativa. De todas as terapias artisticas criativas, a
musicoterapia tem a maior e mais sofisticada base de investigacéo cientifica.

A AMTA (2022) define a musicoterapia como uma profissdo baseada em evidéncias,
de acordo com os parametros da ciéncia moderna. Enquanto profissdo, a MT tem programas
de formacdo especializada, um corpo de investigacao, publicacdes cientificas e associagdes
profissionais que regulam a prética desta atividade. Os progressos da intervengéo
musicoterapéutica estdo atualmente documentados em publicacdes como o Journal of Music
Therapy, Music Therapy Perspetives, Nordic Journal of Music Therapy, Arts in
Psychotherapye outras revistas especificamente adaptadas a diferentes areas de pratica
clinica. Em Portugal existe a Associacdo Portuguesa de Musicoterapia (APMT, 2022), que
certifica 0s musicoterapeutas e a profissao.

A musicoterapia € um processo sistematico orientado por um terapeuta para ajudar 0s
individuos na promocao da salde, através da utilizacdo de experiéncias musicais e relacdes
interpessoais que se desenvolvem através do curso da terapia, 0 musicoterapeuta.

Schwarz e Schweppe (2002) diferenciam trés métodos fundamentais: musicoterapia
funcional, musicoterapia recetiva e musicoterapia ativa. A musicoterapia funcional usada
para aumentar o bem-estar fisico e mental da pessoa, e pode ser usada para reduzir a

frequéncia cardiaca, o nivel de stress ou o nivel de dor. As bases da musicoterapia recetiva
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S80 ouvir e ouvir, isto €, usar o poder emocional e curativo do som. Na musicoterapia ativa, 0
paciente participa no ato de criar e improvisar masica usando instrumentos ou a propria voz.

Em determinados contextos musicoterapia é entendida como um método
psicoterapéutico que ajuda os individuos a expressar emogdes e problemas, que ndo sdo
expressos apenas usando palavras (Gold et al., 2004). A musicoterapia tem sido usada como
um tipo de terapia psicossocial em varios cenarios desde a Segunda Guerra Mundial. A
intervencdo é levada a cabo por um terapeuta especializado, 0 musicoterapeuta, e pode ser
conduzida em configuracdes individuais ou em grupo. A terapia geralmente envolve cantar,
escrever can¢des/musicas e tocar instrumentos, seguidos de discusséo (Grocke et al., 2009).

O musicoterapeuta pode trabalhar com imagens musicais recetivas, improvisacéo,
interpretacdo de cancdes, criacdo de cancdes clinicas, e técnica vocal terapéutica, entre
outros. Neste processo, 0 musicoterapeuta promove e regista alteragdes expressivas, recetivas
e relacionais que explicam a evolucgéo do tratamento. Nas sessfes de musicoterapia, sdo
utilizados instrumentos musicais, musica editada, gravag@es, sons corporais, voz e outros
materiais sonoros (Schwarz & Schweppe, 2002).

Os musicoterapeutas séo treinados para tocar uma variedade de instrumentos,
incluindo uso da voz, guitarra, piano e percussdo. A guitarra é tipicamente o instrumento de
acompanhamento de eleicdo devido a sua portabilidade. No entanto, os terapeutas musicais
ndo sdo apenas musicos, possuem fortes habilidades interpessoais essenciais para serem
terapeutas competentes (Davis et al., 2008) e facilitarem as aliangas terapéuticas. Na
formacdo dos musicoterapeutas, é imperativo assegurar a formacao musical, por um lado, e a
formacdo na area da patologia e das intervencdes terapéuticas, por outro.

Na formulagéo de objetivos clinicos, os musicoterapeutas avaliam tanto os pontos
fortes como as vulnerabilidades do utente. Intervencgdes especificas baseadas na musica séo

entdo desenvolvidas para atender as necessidades individualizadas dos utentes. O
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musicoterapeuta deve trabalhar colaborativamente como membro da equipa interdisciplinar
para desenvolver um plano de tratamento. As intervencdes geralmente usadas incluem
composicao de cangdes, improvisacdo, ritmica e melddica, masica e relaxamento, e terapia
musical recreativa.

No processo continuado da intervengdo musicoterapeutica, 0s pacientes tém a
possibilidade de reexperiénciar de forma simbolica o periodo arcaico de desenvolvimento de
personalidade, passando pelas trés fases, o prazer de ouvir, o desejo de ouvir e a exigéncia de
significado, que levam a aquisicéo de linguagem (Tamminga et al., 2021).

A musicoterapia pode focar a intervengao nos efeitos fisiol6gicos da masica, tais
como pulsacao, respiracdo, ativacao neurologica, efeitos cognitivos, orientacdo temporal e
espacial, pensamento matematico, ldgica sequencial, pensamento abstrato, plasticidade do
raciocinio, integracdo de dados. Como efeitos emocionais pode observar-se, a reducéo da
ansiedade, o alivio da depresséo, a contencao de agitacdo, a regularizacdo de humor, a catarse
de afetos desagradaveis, e 0 aumento da intensidade de afetos agradaveis. Os efeitos
relacionais promovem o estabelecimento de relagdes pessoais, a empatia, a exploracéo de
regras e limites, a negociacao do espaco psicologico entre as pessoas, a comunicacao.
Observam-se, também efeitos sociais, nomeadamente na aproximagao de culturas, no
conhecimento matuo, na comunicacdo nao verbal, e na partilha de experiéncias dispares.
Referenciam, alguns autores, ainda, os efeitos espirituais, como, a meditacao, a elevagéo
espiritual, a transcendéncia, a unidade e a comunh&o (Benenzon, 1998; Swanwick, 2000;
Maranhéo, 2007).

Para Kenneth Bruscia (Bruscia, 2013), na musicoterapia ativa, com improvisacao,
auxilia os clientes, através sons e masica, a expressar sentimentos, a trabalhar os seus
problemas, a desenvolver habilidades musicais e ndo musicais, € a0 mesmo tempo encontrar

formas de se relacionar e se comunicar com outro. Embora o autor se refira exclusivamente a
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improvisacdo musical, entende-se que atraves de qualquer tipo de experiéncia ou producéao
musical, e ndo s6 da improvisacdo, ¢ possivel o utente explorar e expressar sentimentos.
Bruscia considera que estas improvisacgdes, ou produgdes, tém que ser escutadas e
compreendidas pelo musicoterapeuta, porque ¢ a partir delas que o musicoterapeuta vai
responder ao utente, e ¢ a Unica maneira de 0 musicoterapeuta poder entender o que o utente
expressa. No inicio da terapia, o terapeuta faz um retrato sonoro, uma biografia sonora do
paciente, através de uma anamnese (entrevista) e, assim, esboca os objetivos e métodos da
terapia, que serdo usadas para trabalhar as necessidades individuais de cada utente. Por sua
vez, este ndo necessita de formagdo musical para fazer o tratamento, porque o que importa ¢ a
expressao e nao o resultado estético. A musicoterapia visa 0 processo e nao um resultado final
performativo.

Musicoterapia e Salde Mental ao Longo dos Tempos

Foi Robert Burton (1577-1640) um dos primeiros a escrever a respeito dos efeitos da
musica em tratamentos médicos, especialmente da melancolia. Na sua obra “Anatomia da
Melancolia” — publicada em 1621, Burton descreve os efeitos terapéuticos da masica, falando
sobre as possibilidades de a masica minorar medos e furias, e do uso da muasica como cura de
“aborrecimentos da alma” (Burton & Jackson, 2001).

Tyson & Hubert, (2000) descrevem como exemplo do desenvolvimento do uso
terapéutico da musica no século XX a milieu therapy. Esse modelo de tratamento foi
realizado no Kansas, durante a década de 30. Pela primeira vez a mdsica tornava-se o agente
primario no tratamento. Defendia-se a necessidade de conhecer o historial médico e social do
utente, em atendimento, assim, como 0s objetivos do tratamento para a realizacdo das
intervencdes atraves da musica, a avaliagdo de diagnostico clinico e social.

A musicoterapia enquanto profissao e disciplina teve seu inicio em meados do século

XX. Tyson (K. E. Bruscia, 2013) assinala que a musica foi utilizada durante a Segunda
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Guerra Mundial também como parte do programa do exército para auxiliar o bem-estar fisico,
educacional e como terapia ocupacional.

Nos Estados Unidos, a musica passou a ser utilizada cientificamente e com fins
terapéuticos na reabilitagdo e recuperacdo dos soldados que regressavam da Segunda Guerra
Mundial (Benenzon, 2011).

Nos hospitais de recuperacéo preconizavam-se recitais, onde se escutava masica e se
ensinava a tocar instrumentos musicais. Acreditava- se que deste modo a masica poderia
ajudar a recuperar a sanidade mental dos soldados. Em 1950, foi criada a The National
Association for Music Therapy, em Nova York (Zannini, 2004).

Durante a década de 80 estendia-se a musicoterapia @ América Latina com a ajuda do
médico, psiquiatra, psicanalista e musicoterapeuta Rolando Benenzon (2011) que descrevia
como objetivos da musicoterapia a abertura de canais de comunicacao facilitando a
introducdo de outras terapias, atuando em paralelo com estas outras terapias.

Benenzon trabalhava com diagnésticos prévios ao tratamento; considerava a musica
como potencializadora de catarses, que sdo muitas vezes necessarias ao tratamento. Benenzon
utiliza o conceito de Identidade Sonora do Individuo (ISO) de Altshuler que identifica o
individuo quanto ao conjunto de sons e de movimentos internos caracteristico e que
individualizam cada ser humano (Ruud & Wrobel, 1990).

Existiam outros modelos de musicoterapia também preponderantes, no mundo, no
final do século XX. Ruud & Wrobel (1990) divide esses modelos em: teorias do modelo
médico, teorias psicanaliticas, teorias behavioristas e tendéncia humanista/existencial em
psicologia. Em 1989, Even Ruud organiza o livro “Musica e Saude”. Dos artigos
apresentados no livro, um em especial aborda a questéo da relagéo entre musicoterapia e

psiquiatria.
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Tony Wigram; Jos de Backer, em 1999, editam o livro intitulado “Clinical
Applications of Music Therapy in Psychiatry”. Este livro apresenta 15 artigos sobre a
musicoterapia em psiquiatria.

Num dos capitulos deste livro, Bent Jensen discute a relevancia da musicoterapia para
pacientes psiquiatricos em geral, permitindo diferentes contactos com os pacientes. Como a
proximidade pode ser ansiogénica em muitos casos, na musica é possivel alternar a
aproximacao e o distanciamento, para conservar este espaco (Wigram & Backer, 1999).

Existiam outros modelos de musicoterapia também preponderantes, no mundo, no
final do século XX. Em 1989, Even Ruud organiza o livro “Musica e Saude”. Dos artigos
apresentados no livro, um em especial aborda a questéo da relagédo entre musicoterapia e
psiquiatria. A histdria do uso terapéutico da musica esta intimamente entrelagada com a
historia do cuidado do cada individuo com sua saude mental. Cria e utiliza a musica na sua
relagdo com o mundo, inclusive usa-a como meios de cura e cuidado de saude.

Assim, como o individuo que, em sofrimento, esta vinculado ao seu contexto familiar
e ao contexto social, ¢ incontestavel que um Unico saber isolado ndo comporta saber para
compreender e resolver todos os fendmenos organicos, psiquicos, sociais, antropologicos e
familiares, entre outros, que compdem a dimensdo do sofrimento humano. A
interdisciplinaridade fortalece o tratamento através da unido de diferentes formas de saber e
de olhar o sofrimento do individuo. (Poch Blasco, 2013).

Musicoterapia em Psiquiatria

A mdsica, é para além de uma arte € uma forma de comunicar, como tal, esta cheia de
mensagens que influenciam o0 nosso pensamento, 0 N0sso comportamento e em VArios
dominios da nossa vida. Verifica-se, assim, que a muasica pode e deve ser usada em situacoes

de crise, de pandemia, e situacGes de quarentena.

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado



“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 29

A musicoterapia tem sido usada como uma opc¢éo de tratamento alternativa para
individuos que sofrem de doencas mentais desde 1939. A musicoterapia direcionada para a
cura iniciou-se durante a Segunda Guerra Mundial quando musicos foram convidados a tocar
para pacientes que sofreram de ferimentos infligidos em cenario de guerra (AMTA, 2009).
Nessa época medicos e enfermeiros tomaram conhecimento de que a masica tinha um efeito
nos estados psicoldgicos, fisioldgicos, cognitivos e emocionais dos veteranos (University
Hospitals of Cleveland: Music as Medicine, 2010). A medida que os resultados terapéuticos
comegaram a ser mais evidentes nos hospitais, tornou-se evidente a necessidade de
desenvolvimento da musicoterapia.

Muitos individuos com doenca mental sdo tratados com medicamentos, psicoterapia e
hospitalizacdo. No entanto, muitos destes individuos experimentam uma eficacia limitada do
tratamento tradicional e tém uma ansiedade aumentada. Apds o tratamento, os individuos
continuam a ter dificuldade em desenvolver relacGes e a desenvolver habilidades de coping
(Grocke et al., 2013).

A musicoterapia como op¢éo de tratamento comporta varios métodos para auxiliar 0s
individuos com doenca mental a comunicarem de forma mais eficaz, a desenvolverem a
autoexpresséo, a participarem em atividades de grupo e a melhorarem a qualidade de vida
geral (Choi et al., 2008; Hayashi et al., 2002).

Pessoas com doenca mental muitas vezes sentem-se desesperadas e isoladas devido ao
estigma negativo que a doenca mental acarreta na cultura ocidental. A musicoterapia pode
fazer a ponte entre isolamento e participacdo. A musicoterapia nunca atua por si so,
juntamente com a medicacdo e outras terapias, pode ajudar a aliviar aspetos negativos da
depresséo cronica, da dor, e da incapacidade geral (Mitchell et al., 2008).

Num contexto de psiquiatria e doenca mental, a musicoterapia em formato de grupo

tem sido usada para combater o isolamento social e a integracdo na comunitaria. Em grupo
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pretende facilitar a expressao pessoal e o sentido de pertenca grupal (Silverman & Rosenow,
2013).

A musicoterapia tem ajudado individuos com doenga mental a ter um sentido de
controlo sobre a sua vida para resolver problemas e conflitos. A musica conduz a relag6es
interpessoais mais saudaveis e fortes (AMTA, 2009).

Neste contexto, a intervencdo musicoterapéutica tende a focar-se na promocao das
mais-valias e das atitudes positivas, bem como a autodeterminacdo e as relacfes de
colaboracgédo. A musicoterapia pode melhorar a qualidade de vida e fortalecer as relacdes
interpessoais (Silverman & Rosenow, 2013)

Do ponto de vista fisioldgico, a musica altera parametros psicofisiologicos tais como
percecao da dor, relaxamento, pressdo arterial e taxas respiratorias e cardiacas. Algumas
alteracdes neuro-quimicas causadas pela musica podem ser observadas em quatro dominios
diferentes: recompensa, motivacgéo e prazer, stress e excitacao, imunidade, e associacao
social. (Hegde, 2017).

A musica tem um grande potencial terapéutico, permitindo uma abertura de canais de
comunicacdo e o estabelecimento de relagdes interpessoais com pacientes esquizofrénicos (N.
L. Costa & Calais, 2010).

A eficcia da musicoterapia € reconhecida em areas como a recuperacao fisica,
melhoria cognitiva, capacidades de comunicacdo e reabilitacdo social e emocional. (Costa et
al., 1984).

A eficacia da musicoterapia foi confirmada em areas como a recuperacdo fisica,
melhoria cognitiva, capacidades de comunicacao e reabilitagdo social e emocional. Muitos
utentes ndo tém apoio familiar ou uma rede social para ajudar a manter a qualidade de vida.
Devido ao seu isolamento social os utentes vao perdendo a motivacao para a terapia,

aumentando assim o seu risco de isolamento e mesmo de tentativas de suicidio (Grocke et al.,
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2013). A participacdo em experiéncias musicais em grupo pode ajudar os participantes a
construirem lagos afetivos, melhorando assim a sua vida relacional.

Com a musicoterapia, sintomas, como alucinac@es auditivas, também poderdo ser
reduzidos em pouco espacgo de tempo (Solanki et al., 2013).. No entanto, os efeitos dependem
em grande parte do nimero de sessdes e da qualidade das sessdes com musicoterapeutas
treinados e métodos adequados de musicoterapia. Os resultados de estudos empiricos sobre a
eficacia da musicoterapia com pessoas portadoras de esquizofrenia ndo sdo visiveis em
poucas sessdes. Pequenas melhorias podem ser observadas com algumas sessdes, no entanto,
sdo necessarias sessoes frequentes para obter beneficios substanciais (Mdssler et al., 2011).

Nos casos de patologia grave e/ou periodos de sintomatologia aguda é necessario
modificar os modelos existentes de musicoterapia para os focar em objetivos imediatos e de
curto prazo. Caracteristicas da musicoterapia que podem desempenhar um papel importante
incluem a frequéncia e estrutura ativa da terapia, a consisténcia de fronteiras, e a énfase na
construcdo de uma relacédo terapéutica e de projetos musicais que levam em conta 0s recursos
no paciente. De acordo com Silverman e Rosenow (2013), as intervencdes recreativas de
terapia musical parecem ter um impacto positivo imediato no humor dos doentes
psiquiatricos agudos.

Pool e Odell-Miller (2011) realizaram um estudo onde exploram a relagéo entre a
agressao e a criatividade na musicoterapia. O estudo sugere que ha uma forte ligacdo entre a
agresséo, o afeto e 0 movimento do corpo.

As suas descobertas mostraram que a musicoterapia pode, por vezes, fornecer o
contexto para uma exploracao segura de sentimentos profundos. Também pode permitir ao
individuo sublimar emoc6es negativas atraves de expressdes mais apropriadas, sendo capaz
de transformar o comportamento destrutivo em algo criativo, que pode ser um indicador de

progresso terapéutico e do dominio bem-sucedido da agressdo (Pool & Odell-Miller, 2011).

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado



“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 32

Solanski et al. (2013), refere que existem estudos que tém explorado o papel da
musicoterapia nos disturbios de abuso e dependéncia de substancias, e sugerem que € uma
terapia facilitadora de um melhor controlo emocional para além da medicacéo, reduzindo a
depresséo, a ansiedade e a irritabilidade nestes pacientes.

A musica oferece uma forma simples e leve de tratar a anedonia, a perda de prazer nas
atividades diarias. A musica pode alterar uma série de padrfes de comportamento e
incapacidade associados a depressao, e o tratamento de musicoterapia pode facilitar a
diminuicdo dos sintomas depressivos (Castillo-Pérez et al., 2010).

Tem sido observado que a musicoterapia tem vantagens em pacientes com depressao e
ansiedade, uma vez que melhora os sintomas depressivos e favorece o comportamento social
(Solanki et al., 2013).

De acordo com Greenson (1978), a musicoterapia proporciona o efeito de levar a
recuperacdo de memdorias, experiéncias, factos da historia pessoal, processos terapéuticos que
levam a insights.

Em suma, as evidéncias sugerem que a musicoterapia pode ajudar pessoas com
doencas mentais como a esquizofrenia e psicoses varias, a trabalhar aspetos relacionais, quer
em contexto verbal, quer ndo verbal. Uma meta-analise da literatura revelou que o efeito da
musicoterapia na psicose e na depressao tem efeitos significativos no estado global, sintomas
gerais, sintomas negativos, depressao, ansiedade, funcionalidade e participagdo musical.
Modelos e Técnicas de Musicoterapia

Segundo os autores atras citados, musicoterapia tem demonstrado comprovados
beneficios no tratamento de vérias perturbacbes psiquiatricas, tais como esquizofrenia,
disturbios do sono, dependéncia de drogas, depressao e ansiedade, entre outros.

Modelo Benenzon. Neste modelo o instrumento € um todo e cada uma das suas

caracteristicas, a sua forma, a sua textura, a sua cor, a sua temperatura e a sua sonoridade, sera
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um gatilho simbolico para o sistema de comunicagdo entre os utentes e 0 musicoterapeuta
(Romero & Ventura, 2013).

O Modelo Benezon (Benenzon, 2011) retrata o psiquismo humano como um triangulo,
cuja base é a &rea mais extensa e representa o inconsciente, de acordo com a teoria freudiana.
Este modelo assenta teoricamente no modelo psicanalitico da psicologia, mas adquiriu uma
projecdo que lhe valeu a sua propria identificagdo enquanto modelo da musicoterapia, com
um extenso desenvolvimento tedrico e cientifico. Benenzon define conceitos como a
intemporalidade da musica em que nem o passado nem o futuro existem, mas tudo esta
presente.

O conceito de ISO foi adaptado para a musicoterapia por Benezon e representa um
conjunto de caracteristicas sonoras, acusticas e de movimento que pertencem e caracterizam
um individuo. E, portanto, a Identidade Sonora que caracteriza cada individuo e faz parte da
estrutura da sua personalidade (Benenzon, 2011).

A identidade sonora carateriza-se por um conceito dindmico, estando em movimento
continuo e possuindo todas as forcas das percegdes passadas e presentes.

Em Benezon, 0 1ISO do individuo é composto por quatro ISOS, ou estruturas
energéticas sonoras, nomeadamente, universal, geststaltic, cultural e o grupal.

Benenzon define conceitos como a intemporalidade em que nem o passado nem o
futuro existem, mas tudo esta presente. O conceito SO surge no modelo de musicoterapia
Benenzon. ISO é o conjunto de energias sonoras, acusticas e de movimento que pertencem e
caracterizam um individuo. E, portanto, a ldentidade Sonora que caracteriza cada individuo e
faz parte da estrutura da sua personalidade (Benenzon, 2011). As caracteristicas desta
Identidade sdo: um conceito dindmico, esta identidade esta em movimento continuo; possui

todas as forcas das percecdes passadas e presentes; o 1SO da pessoa é composto por quatro
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ISOS (ou estruturas energéticas) estes sdo: 1ISO universal; 1SO geststaltic; 1SO cultural; 1ISO
grupal.

Este modelo utiliza associagdes sonoras, corpdreas e musicais sonoras e coédigos nao
verbais. Isto procura desenvolver canais de comunicagédo e melhorar a qualidade de vida do
utente (Benenzon, 2011).

O processo terapéutico deve ter lugar num espaco onde ha melhor setting. O espaco
onde decorre a sessdo de musicoterapia deve conter apenas 0s materiais necessarios. Nao
deve haver contaminagdo sonora para evitar interferéncias, visto que o utente estara bastante
perturbado ou ansioso.

Neste modelo, a musicoterapia é uma semelhante a psicoterapia ndo-verbal. Usa
associagcOes sonoras, corporeas e musicais sonoras e codigos nao verbais. Procura, assim,
desenvolver canais de comunicagdo e melhorar a qualidade de vida do utente (Benenzon,
2011). Para o utente, neste modelo de musicoterapia podera encontrar-se nos seguintes
principios: no sofrimento, numa desordem que o isola, 0 marginaliza e o impede de ter uma
boa qualidade de vida.

A improvisagdo assume grande importancia neste método de
musicoterapia. Instrumentos, voz ou qualquer coisa proxima do utente, como o proprio corpo
que lhe é familiar, sdo usados para fazé-lo sentir-se a vontade. Desta forma, instrumentos e
objetos utilizados tornam-se elementos essenciais do processo musicoterapéutico (Bruscia,
2013).

Modelo Nordoff-Robbins. As teorias humanistas serviram de base teorica para o
desenvolvimento de outro método da musicoterapia, 0 método Nordoff-Robbins. Foi criado
por P. Nordoff e C. Robbins em colaboragdo com pedopsiquiatras, neurologistas e

educadores. Este método aplica-se privilegiando a improvisagdo ¢ a composi¢do musical.
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Apresenta-se com uma técnica exploratoria, consciente e flexivel compreendendo a forma, a
estrutura e as caracteristicas da linguagem musical (Lorenzo e Ibarrola, 2000).

Baseada na psicologia humanista, concebe o ser humano de uma forma holistica,
como um todo. Parte da ideia de que todos temos potencial intrinseco e contribui para o
crescimento interno?.

Norton-Robinson, utiliza a cancdo no sentido da identificacdo das metaforas, porque é
no texto produzido que estas se apresentam com mais frequéncia e sao mais facilmente
analisaveis pelo musicoterapeuta. Estas metaforas em utentes poderdo ajudar a identificar os
fatores causadores de ansiedade e dos comportamentos de relacdo. Também as terapias
humanistas se concentram, na libertacdo de memorias e automatismos do passado. Neste
método preconiza-se a ligacdo no aqui e agora com o interesse no crescimento interior,
aumentando a seguranga e a autoestima do utente.

Modelo Alvin. A improvisacéo livre, modelo Alvin também se mostra uma opcdo e
para o controlo da ansiedade, do desgaste cognitivo e no desprazer pela vida. O método de
Alvin (Ruud & Wrobel, 1990) defende que o trabalho terapéutico ¢ centrado na escuta ativa
ou passiva e produgdo musical. Para Alvin todos os estilos musicais sdo admitidos assim
COMO 0S Sons ndo musicais e musica que ndo escrita.

Em Alvin, improvisacdo livre ndo obriga a qualquer formacdo musical por parte do
utente, os musicoterapeutas nao estabelecem qualquer regra durante a improvisacao, a ndo ser
que seja solicitada pelo paciente. O utente estabelece de forma livre o que pretender a nivel
do ritmo, da pulsacéo, da escala e da harmonia (Jacobsen, et al., 2019).

A improvisacdo assume grande importancia neste método de musicoterapia.

Instrumentos, voz ou qualquer coisa proxima do paciente, como o préprio corpo que lhe é

2 The Nordoff-Robbins Fundation, https://www.nordoffrobbinsfoundation.org/the-nordoffrobbins-approach
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familiar, sdo usados para fazé-lo sentir-se a vontade. Desta forma, instrumentos e objetos
utilizados tornam-se elementos essenciais do processo musicoterapéutico (Bruscia, 2013).

A improvisagao livre ndo tem como base nenhuma formagéo musical, os
musicoterapeutas ndo impdem qualquer tipo de regra durante a improvisagao, a ndo ser que o
paciente a solicite. O cliente ¢ livre de estabelecer o ritmo, pulsagéo, escala e harmonia que
pretender (Hayashi et al., 2002).

Guided Imaginary and Music - GIM. O método Guided Imagery and Music (GIM), foi
desenvolvido por H. Bonny na década de 1970 (Baker & Wigram, 2005a).

Este método considera que a audi¢cdo musical deve ser colocada perante um espelho
musical, onde o viajante, o utente explora partes de si mesmo a partir das mensagens que lhe
sdo sugeridas pela audicdo da musica. Insere-se na musicoterapia recetiva. Quanto melhor o
terapeuta musical conhecer a musica, melhor podera escolher a proposta musical para guiar o
paciente na "viagem" para dentro de si. As pessoas mais adequadas para serem pacientes do
método GIM sdo aquelas mentalmente saudaveis, por isso incluiriamos aqui os utentes que
guerem ter uma compreensdo mais profunda de si mesmas (Baker & Wigram, 2005a).

Este modelo assenta toda a intervengdo musicoterapeutica na audi¢cdo musical. Para
isso, Helen Bonny, colecionou um conjunto de montagens de excertos musicais no dominio
da musica dita “classica”, posteriormente revistas e modificadas (Bonde, 2019).

GIM expressa pela musica, é uma caracteristica crucial na escolha das pecas, e
também na decisdo de como sequenciar as pegas dentro de um programa. Pode estar
determinado por muitos fatores: a linha melddica, progressdes harménicas, pontos de
modulacéo e os efeitos timbricos de certos instrumentos de modo que forneca o bem-estar do
utente (Bruscia, 2013).

Alguns dos procedimentos realizados no método de musicoterapia GIM séo comuns a

outras formas de terapia, tais como musicoterapia ativa ou interativa. Por exemplo, a
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entrevista inicial e o contrato com o utente. No entanto, outros aspetos, como o
desenvolvimento de sessdo, sdo muito diferentes em si mesmos. Por exemplo, técnicas de
improvisacdo, recreacdo ou composicao musical, utilizadas noutros métodos.

Cada modelo, método e/ou técnica dos descritos fornece diferentes elementos que
moldam o universo da musicoterapia. Todas eles sdo baseados em teorias da psicologia.
Também o estudo do cérebro e as suas rea¢des a musica tém sido fundamentais para a
construcao da musicoterapia como uma disciplina séria e cientifica (Betés de Toro, 2000).

Criacao de cancdes. (songwrithing) E um processo de criacio e gravacio de letras e
musica pelo paciente ou pelo paciente e terapeuta, dentro de uma relacao terapéutica, de
forma a responder a necessidades psicossociais, emocionais, cognitivas e comunicativas do
paciente (Baker & Wigram, 2005). Promove o discurso psicodinamico e cognitivo e uma
variedade de possibilidades de autoexpressdo; proporciona um contexto estético e estruturado
ao paciente; convida o paciente a explorar a sua vida pessoal, as suas possibilidades, perdas e
aspiracOes (Baker, 2005)

Muitos utentes em tratamento para distarbios psiquiatricos sdo encorajados a
expressarem-se verbalmente em varias terapias. A musicoterapia oferece a oportunidade de
canalizar expressOes para formas ndo verbais. Criar melodias que expressem um humor ou
ideia especifica pode ser feito com os utentes em terapia individual (Ruud, 2005). Os utentes
podem querer adicionar palavras ou podem preferir completar a experiéncia apenas com som
musical.

Uma forma de composicao pode ser realizada convidando os utentes a criar letras
sobre um topico. O terapeuta entdo improvisa a masica para expressar a mensagem
emocional da letra, aceitando orientagdo do utente sobre como moldar a improvisagédo. Os

utentes podem responder a este estilo de composicdo com declaragfes como: "Aquela musica
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soa como se eu me sentisse... Faz-me sentir que os outros podem entender-me” (Wheeler,
2015).

O formato de canc¢do possibilita o uso de metéaforas para compreender a significacdo
do que esta a ocorrer (Ruud, 2005). Ao criar letras, a experiéncia musical pode ser usada
como uma ferramenta para expressar uma ideia ou humor especifico (aqui esta 0 que esta na
minha mente), como forma de olhar para um tépico ou problema (isto é o que eu penso/sinto)
como uma ferramenta para resolver problemas ou como meio para contar uma historia. Os
utentes comegcam muitas vezes esta experiéncia afirmando "N&o sei escrever uma cangéo.”. O
papel do terapeuta € guia-lo atraves do processo, oferecendo o nivel de estrutura necessario
para alcancar o sucesso (Baker, 2005).

Na utilizagdo desta técnica, através da escrita criativa de uma cangao, os utentes
podem expressar as suas emocoes, a sua experiéncia, as suas ideias, mesmo aquelas que nao
seriam capazes de comunicar verbalmente (Baker & Wigram, 2005a). Neste percurso de
investigagdo composicional e interior, que na terapia pode ser dificil e doloroso, o
musicoterapeuta auxilia com técnicas de processo de composic¢do. Os elementos centrais
desta experiéncia podem ser realizados na sua totalidade pelo utente (composicéo do texto,
musica, escolha de instrumentos, arranjo, realizacdo de acompanhamento de canto e
instrumental, e até gravacdo com suporte digital) dependendo das suas competéncias
individuais. No final sera como um sinal tangivel do caminho tomado e do trabalho feito
sobre si mesmo (Baker & Wigram, 2005b; Thaut & Hoemberg, 2014).

Na satde mental a escrita de can¢des pode ser uma forma comum de expressao
pessoal e comunicacdo de sentimentos, por vezes dificeis de expressar verbalmente. As
cancdes podem ser tocadas e revisitadas vezes sem conta e podem ser partilhadas, ou, ainda

podem ser guardadas e ou postas de parte. Proporcionam momentos de insight, ajudam a
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tolerar e regular emogdes o que permite trabalhar, em simultaneo, emoc6es dificeis
associadas ao prazer de tocar/ cantar.

Music in Psychosocial Training and Counseling - Mood Inductin and Vectoring
(MPC- MIV). Esta técnica tem sido usada na musicoterapia neuroldgica. Em music in
psychosocial training and counseling mood induction and vectoring (mudsica em formacao
psicossocial e aconselhamento - indugcdo de humor e vectorizacao), o principal objetivo €
auxiliar pessoas com problemas neuroldgicos a melhorar o seu funcionamento psicossocial. A
improvisacdo clinica pode auxiliar no desenvolvimento de fungdes sociais ¢ emocionais, tais
como modifica¢des de humor, comunicagdo interpessoal e expressdo de emocao (Wheeler,
2014).

Com esta técnica pretende-se desenvolver os aspetos como a area das emocdes e
afeto, as modificacdo de humor, e, a capacidade experienciar, identificar e expressar
sentimentos relacionados com o estado de relaxamento (Thaut & Hoemberg, 2014).

Music in Psychosocial Training and Counseling -Mood Social Competence
Training (MSCT). A musica em formag&o psicossocial e aconselhamento formacao de
competéncia social de humor é outro modelo, permite utilizar a misica como um método de
ajuda ao desenvolvimento das competéncias necessérias para uma interagio social. E, como a
anterior técnica, aplicada a doentes do foro neurolégico (Wheeler, 2014).

Assim sendo, a masica possibilita ao individuo praticar com musica diversos
comportamentos ndo musicais que poderdo ser utilizados para interagir com outras pessoas.
Assim, esta técnica pretende desenvolver os seguintes aspetos: trabalhar a area social;
promover a iniciativa e a reciprocidade, capacidade de ter iniciativa e reciprocidade ao longo
de uma interagdo (Thaut & Hoemberg, 2014).

Embora as técnicas utilizadas em doentes neuroldgicos, essencialmente para criancas,

e criangas com alguns comprometimentos tanto a nivel fisico como cognitivo, poderemos
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utilizar do mesmo modo com adultos, cuja fragilidade deixa nos individuos, muitas vezes,
necessitar recuar a sua ‘“‘crianga interior” para superar as suas debilidades, quer ao nivel da
relacdo e comunicacdo, como do entusiasmo, autoestima e controlo emocional (Thaut &

Hoemberg, 2014).

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado



“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 41

Objetivos Propostos Para o Estagio em Geral

No ambito do estagio, apds a andlise inicial dos utentes e da sua insercdo na AASPS,
consideraram-se 0s seguintes objetivos de intervencao:

- Promover expressao emocional recorrendo a linguagem simbdlica da masica;

- Promover a autodeterminacao e o reforco da identidade dos utentes através dos
conteudos identitarios que a musica Ihes pode disponibilizar;

- Promover a relacdo terapéutica e a sociabilizacao;

- Adicionar a musicoterapia como modalidade de recreacdo terapéutica a inserir na

abordagem multidisciplinar da AASPS
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Metodologia

Neste capitulo, sera feita uma descricdo da intervencdo musicoterapéutica realizada
no ambito deste estagio, realizado na AAPS, com particular incidéncia sobre dois estudos de
caso. Os estudos de caso recaem sobre dois utentes de um centro psicossocial. Serdo descritos
os procedimentos de recolha de dados e de intervencdo. Para além da descricdo dos
procedimentos, sera desenvolvida uma reflexdo sobre as dindmicas especificas de cada caso
e 0 progresso terapéutico observado.

Este tipo de investigac¢do clinica assenta na compreensao humanista dos fendémenos
observados, sem os isolar do contexto natural (historico, socioeconomico, cultural e
patologico) em que se desenvolveu, procurando-se elaborar interpretacdes da realidade em
estudo, através de processos de inferéncia e indutivos (Carmo & Ferreira, 2008).

Este tipo de investigacdo tem assentado na compreensdo humanista holistica da
realidade, sem a isolar do contexto natural (historico, socioeconémico, cultural e patolégico)
em que se desenvolveu, procurando-se elaborar interpretacdes da realidade em estudo, através
de processos de inferéncia e indutivos (Carmo & Ferreira, 2008).

Para que a estrutura do processo se tornasse mais percetivel, a figura 1 apresenta o
desenho de ac¢do do estagio num modelo de relagdo sugerido por R. Legendre (2006).

Esta figura € suportada por dois eixos, a doenca mental e a musicoterapia, como limites
envolventes do processo e, sendo 0 meio de acdo a AASPS. A mUsica sera o centro vital do
qual emanam todas as componentes que geram modelos e técnicas que a estagiaria utilizou
com os utentes.

Pretendeu, a estagiaria, utilizar os modelos e técnicas como conceitos adquiridos para
a sua pratica terapéutica, buscando a inclusdo dos utentes no encontro com 0s objetivos

tracados para o estagio.
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Estes modelos e técnicas serviram para envolver, agir, integrar e interpretar as reagdes

dos utentes. Para que 0 processo se realizasse com 0s objetivos propostos, nas sessoes

procedeu a pratica de ouvir mdsica variada, tocar, sobretudo instrumentos de percussao,

improvisar instrumental e vocalmente, e a escrita de canges.

Embora com os parametros de estudo sdo rigorosos, quando incidem sobre a mudanca

e a inovacdo foi dificil baliza-los. Como veremos na descricdo dos casos 0s objetivos

estabelecidos para o estagio, pontualmente, alargaram-se devido a alteracGes no contexto

(Carmo & Ferreira, 2008) e dos objetivos terapéuticos inicialmente delineados.

Envolver
Agir
Integrar
Interpretar

Modelos e
Técnicas

\T/'

Musica

Doenga mental

Ouvir / l \‘ Conceitos
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Modelo de relacéo do estagio
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Participantes

Tabela 1

Participantes do Grupo de Musicoterapia

Intervencao Identificacio Idade Agr.egado Escolaridade CDI Patologia
familiar
Marido e o CDI10 . . .
Grupo A. M. 60 filho 12° ano F20.0 Esquizofrenia paranoide
Vive o Nao Depressao Psicotica,
Grupo AP 33 sozinha 9% ano fechado  Sindrome de Didgenes
Pais, 5 o CDI10 . . .
Grupo H.C 40 irmaos 6° ano (NO) F-20.0 Esquizofrenia paranoide
Vive o CDI10 . . .
Grupo H.S 63 sozinho 12° ano F20.0 Esquizofrenia paranoide
Grupo A.B 67 Mae 12° ano 1?2(1)1(()) Esquizofrenia paranoide
Com a o Nao ~ .
Grupo JA. 67 filha 6° ano fechado Depressao, ansiedade
Com a o CDI10 . . .
Grupo C.A. 40 mie 9° ano F20.0 Esquizofrenia paranoide
2°ano de Nio
Grupo N.P 44 Paie mde  Teatro fochado Invisual, depressao
. o Nao Depressao major,
Grupo P A. 67 Filha 11° ano Fechado  ansiedade
Vive o CDI10 Transtorno
Grupo S.B. 44 sozinha 117 ano F25.0 Esquizoafetivo
Vive com ~
Grupo LV. 19 mae e Eist}ldante. Nao Ansiedade
o Fisioterapia fechado
irma
. Estudante Nao Ansiedade
Grupo LS. 2 Vive com 12° ano fechado  Possivel Bipolaridade
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Tabela 2

Participantes Individuais

Intervencdo Identificacdo Idade Agrf:gado Escolaridade CDI Patologia
familiar
. Pais, 5 CDI10 . . .
sk 2 o
Individual H. C. 40 rmios 9° ano (NO) F-20.0 Esquizofrenia paranoide
Vive Nio Depressao Psicotica,
Individual A.P.** 55 . 9° ano possivel sindrome de
sozinha fechado .,
Dio6genes
. Vive CDI10  Esquizofrenia paranoide
sk o B}
Individual H.S. 65 sozinho 12%ano F:20.0  possivel Parkinsonismo
Esquizofrenia paranoide
.. CDI10
* -1 o
Individual N. 36 Maie 10° ano F20.0
.. Vive CDI10  Transtorno
ksk o
Individual S-B. 44 sozinha 117 ano F25.0 Esquizoafetivo
Marido e CDI10
Individual A. M. ** 60 filho 12°ano F20.0 Esquizofrenia paranoide

maior

*Desistiu ao fim de duas sessoes
**Grupo e Individual

Instrumentos de avaliagio

Avaliacdo em musicoterapia pode ser definida como um processo estruturado de
preparacdo, recolha, analise e interpretacdo, assim como de documentacao e comunicacdo de
dados musicais e ndo musicais sobre processo musicoterapéutico. Tem como objetivo de
fornecer informacdes, constituindo uma forma de tomar decisdes, levantar hipoteses,
conhecer melhor o utente e desenvolver o processo musicoterapéutico (Gattino, 2020).

Gattino (2020) também refere que 0 musicoterapeuta avalia para conhecer melhor o
utente, ja que a partir das informacdes obtidas sobre ele pode entender melhor a sua histdria.
Da mesma forma, o musicoterapeuta avalia para realizar e entender melhor o processo
musicoterapéutico.

Para a avaliagcdo foram escolhidos os instrumentos abaixo descritos.
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Pesquisa documental

A pesquisa documental é uma das técnicas basicas para qualquer pesquisa, e também
0 é para a musicoterapia. E indispensavel suportar com fontes escritas que quase sempre so a
base do trabalho de investigacao.

Saint-Georges (in Albarello, 1997) considera que a pesquisa documental se apresenta
como um método de recolha e de verificacdo de dados: visa 0 acesso as fontes pertinentes,
escritas ou ndo, e, a esse titulo, faz parte integrante da heuristica da investigacéo. E, isto
acontece porque a investigacdo ao pretender estabelecer sinteses sistematicas dos
acontecimentos tem servido no sentido da reconstrucao critica de dados que permitam
inferéncias e conclusdes (Cohen et al., 2018).

Compreende-se, assim, a possibilidade de, a partir de dados passados, perspetivar o
futuro e a partir deste compreender os seus antecedentes, numa nova de reconstrucao.

Procedeu-se, assim a recolha documental quer das patologias dos utentes envolvidos
no processo, como a histéria da musicoterapia na doenca mental, como, ainda, na intervencao
musicoterapeuta nestes casos. Os recursos utilizados basearam-se em livros, artigos e
pesquisa digital.

Observacéao

A observacao direta situou-se em dois eixos, a observacgdo participativa e a ndo
participativa.

A observacdo direta participativa assentou na observacdo dos utentes em sesséo e nas
fichas de sesséo, elaboradas ao fim de cada sessdo (Anexo C).

A observacdo ndo direta, ndo participativa aconteceu através da visualizacdo de
imagens video e dos audios recolhidos durante as sessdes. Permitiu, assim, a recolha de dados

pertinentes para o presente relatorio, bem como para a ac¢éo terapéutica.
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A recolha de notas de campo para o Diario de Bordo que, em conjunto, com os dados
obtidos, facultaram a confirmacéo e/ou infirmacao das conclusdes, observando as diferentes
situacBes e acontecimentos. Partiu-se do principio de que na fase inicial de um estudo o
investigador privilegia a observacao direta do(s) sujeito(s).

Na observacao foram utilizados instrumentos como: Grelha de Observacao (Apéndice
B), videos, audios e Diério de Bordo (Bogdan & Biklen, 2003).

Observou-se e preencheu-se a grelha de observacdo (Apéndice 2), no final da sesséo
de musicoterapia, tal como a ficha da sesséo. Os videos e audios foram analisados a
posteriori.

Escala de Sintomas Positivos e Negativos Para Esquizofrenia, PANSS

PANSS ¢é uma escala médica usada para medir a gravidade dos sintomas de pacientes
com esquizofrenia. Foi publicado em 1987 por Stanley Kay, Lewis Opler e Abraham
Fiszbein. E amplamente utilizado no estudo da terapia antipsicotica. (Anexo A)

E uma escala constituida por trinta itens divididos em trés subescalas, a subescala
positiva, com sete itens, a subescala negativa, com sete itens e a subescala de psicopatologia
geral, com dezasseis itens. Foi preenchida pela estagiaria, sendo que cada item ¢ classificado
utilizando uma escala de likert de 1 (um) a 7 (sete), sendo que em 1(um) a classificacao é
“ausente” e a em 7 (sete) “extremamente grave” (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1989).

A descricdo dos itens: um (sintoma ausente), dois (minimo), trés (ligeiro), quatro
(moderado), cinco (moderadamente grave), seis (grave) a sete (sintoma extremamente grave)
(Kay, Fiszbein, & Opler, 1987). Foi aplicada a todos os utentes.

Inquérito por Entrevista

Entre as técnicas de pesquisa qualitativa, a técnica de entrevista coloca-nos em

contacto direto e aprofundado com os individuos e permite-nos compreender com detalhe o

que pensam sobre determinado assunto ou o que fazem em determinadas circunstancias.
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Entre as técnicas de recolha de informacg6es disponiveis em musicoterapia a entrevista é
fundamental (Carmo & Ferreira, 2008).

Nas suas diferentes formas, os métodos de entrevista distinguem-se pela aplicacdo dos
processos fundamentais de comunicagéo e de interagdo humana, numa situagéo de interacéo
direta entre a estagiaria e os utentes (Pinto et al., 2014).

Para assegurar da pertinéncia e da qualidade dos dados, dirigiu-se a atengdo para 0s
seguintes aspetos da interacdo: o tema da entrevista, conforme o utente, mas sempre
relacionado com objeto de estudo; e, o contexto interpessoal e as condic¢des sociais da
interacdo. Cada uma das entrevistas teve um objetivo explicito, conforme a posi¢éo do
entrevistado no contexto do estagio (Bogdan & Biklen, 2003).

Foram realizadas entrevistas a todos os intervenientes do estudo. (Apéndice 1)
Escala de Autoestima de Rosenberg

A escala de autoestima de Rosenberg (1965) ¢ a medida de autoestima mais
comummente utilizada em investigacdo terapéutica (Kwan, John, Kenny, Bond, & Robins,
2004) e esta traduzida e validada para Portugal (Santos & Maia, 2003).

A facil aplicacdo, a linguagem acessivel dos itens e os resultados positivos
evidenciados no estudo original de validacdo, permitiram que esta escala se transformasse no
padrdo de referéncia na avaliacdo da autoestima (Santos & Maia, 2003)

Embora exista um estudo (Gray-Little, Williams & Hancock, 1997) em que se sugeria
que a escala de Rosenberg ¢ adequada para medir com precisdo pessoas situadas nos niveis
baixos de autoestima como as que se espelha neste relatério.

O questionario, na versdo portuguesa, ¢ constituido por 10 (dez) itens, com um
formato de resposta do tipo Likert de quatro pontos (1. Concordo fortemente; 4. Discordo
fortemente), cinco de orientacao positiva e cinco de orientacéo negativa. Esta escala foi

aplicada a todos os utentes (Anexo B).
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Diério de bordo

Na prética, a presenca prolongada da estagiaria, no contexto da instituicio AASPS,
privilegia o contacto direto com utentes e técnicos, observando-os nas diferentes situacoes e
acontecimentos.

Partiu-se sempre do principio de que na fase inicial de um estudo o investigador se
suporta na observacao direta do(s) sujeito(s) (Carmo & Ferreira, 2008). Para quem é
observador-participante, existe a necessidade de estar alerta para o risco do envolvimento,
mas esse papel pode proporcionar excelentes oportunidades de observacao (Yin & Grassi,
2005).

A observacao direta, ndo participativa aconteceu através de saidas proporcionadas
pela instituicdo e em outras atividades em que 0s utentes participaram e que ndo eram da
responsabilidade da estagiaria, o que permitiu a recolha de dados pertinentes, nomeadamente
a recolha de notas de campo que, em conjunto, com os dados obtidos, facultaram a
confirmacdo ou infirmagao das conclusdes (Yin & Grassi, 2005).

O diério de bordo afigura-nos que seja um dos principais instrumentos adaptados a
estes estudos. Segundo Bogdan & Biklen, (2003) este € utilizado para registar as notas de
campo.

O diério de bordo (Anexo D) teve como objetivo apresentar-se como um instrumento
em que a estagidria foi registando as notas retiradas das suas observaces e revelou-se de uma
imensa utilidade, sobretudo pelo facto de que alguns dos utentes se terem recusado a que se
recolhesse imagens ou som das suas sessoes.

Bogdan e Bilken (2003) referem que essas notas séo o relato escrito daquilo que o
investigador ouve, V&, experiéncia e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados

obtidos (Apéndice 3).
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Catalogacéo e categorizagdo

Na metodologia de analise foi utilizada, também, a catalogacdo e categorizagédo
(Barrett et al., 2013).

A categorizacdo foi feita a partir dos objetivos de estdgio. A catalogacao consistiu em
separar a informacéo em unidades relevantes e significativas dos referidos objetivos,
registados em todos os instrumentos de avaliagédo (Cohen et al., 2018).

Tomando como referéncia os procedimentos sugeridos por Bogdan e Biklen (2003) a
medida que fomos lendo os dados dos instrumentos, varias palavras e frases registadas no
diério de bordo, comportamentos e significacbes foram-se repetindo e destacando.

Apds a categorizacgdo, seguiu-se com o processo de codificacdo. Construiram-se
categorias de codificagdo em funcgdo dos objetivos que orientaram o processo terapéutico.

Em cada unidade estabelecida colocou-se um cédigo préprio da categoria. Ao efetuar
a codificacdo, agruparam-se as diferentes unidades de dados dos objetivos do estagio de
acordo com as categorias estabelecidas (Gil Flores, 1994).

As categorias, deste estudo, foram definidas a priori, de modo a organizar os dados
obtidos a partir das leituras realizadas, enquadrando-se numa perspetiva interpretativa a
posteriori. O diario de bordo foi construido nesse pressuposto, sendo determinante para a
escolha das unidades de registo.

Assim foram definidas as seguintes categorias de acordo com 0s objetivos propostos:
EEM- Promocéo da expressdo emocional recorrendo a linguagem simbdlica da musica; ARI-
Promocao da autodeterminacao e o reforco da identidade dos utentes através dos contetudos
identitarios que a masica lhes pode disponibilizar; MRT- Musicoterapia como modalidade de
recreacao terapéutica a inserir na abordagem multidisciplinar da AASPS.

Através da analise dessas categorias, em todos os instrumentos de avaliagéo,

procedeu-se a elaboracdo das discussdes e das conclusdes deste relatorio.
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Procedimentos

O estagio decorreu entre 0 1 outubro de 2021 e 15 julho de 2022, podendo identificar-
se as seguintes fases: de integracdo, de intervencdo, de interrupgdo por cerca de um més
(surto de COVID 19 e confinamento, entre 23 de dezembro e 11 de janeiro), e, novamente
momentos de intervencdo e encerramento do estagio.

Na primeira fase foram definidos o horério de estagio e agendamento das intervencdes
de musicoterapia. Foi escolhido o espaco apropriado para o setting das sessées, 0 modelo de
intervencdo a fazer (individual e grupal) e os utentes que iriam usufruir de cada tipo de
intervencéo, atendendo aos horérios das atividades na AASPS.

Depois dessa sele¢do, realizada pela equipa e da responsabilidade da diretora técnica,
foi exequivel consultar os processos clinicos dos utentes. Foi efetuada uma observacao direta
dos utentes instituicdo, por modo a entender quais 0s comportamentos que aparentavam, a
relacdo que mantinham com os técnicos, e quais as atividades em que estavam a participar.

Em concertagdo com a orientadora local foi definido que de inicio seriam
privilegiadas as intervencgdes individuais, para que a estagiaria se ambientasse e apenas més
depois se procederia a intervengao em grupo.

Foram assinados os documentos de consentimento informado para a recolha de som e
imagem (Anexo D).

Técnicas e/ou métodos da musicoterapia utilizados

Além das técnicas e métodos descritos no Enquadramento Tedrico, foi utilizado um
método de paisagens sonoras, Soundscape, do musico e pedagogo M. Schafer.

Setting
As sessdes de musicoterapia ocorreram em quatro espacos distintos: na sede da

AASPS, nomeadamente na sala polivalente, na sala de reunides, no gabinete de consulta, e na
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sala polivalente da Oficina das Artes, antigo Balneario da Ajuda, um edificio pertencente a
junta de freguesia da Ajuda.

As sessdes individuais inicialmente eram realizadas na maioria das vezes no gabinete
de consulta. O espaco era reduzido, suficiente para uma sesséo individual, dispondo apenas
de duas poltronas e uma mesa.

Devido a necessidade de reorganizar de salas, as sessdes individuais de musicoterapia
passaram por uma mudanca de setting, sendo concedida a estagiaria a sala polivalente ou a
sala de reunides. Estas salas dispunham de mais espaco fisico e a sala de reunides melhor
qualidade no que diz respeito a privacidade.

As sessdes do grupo decorreram na sala de polivalente e no espaco da Oficina das
Artes. Estas sdo salas amplas, com luz natural e possuiam cadeiras suficientes para todos 0s
componentes do grupo, assim como mesas, € dispensa de apoio técnico e de arrumos.

As sessdes de grupo ocorreram com 0s pacientes, dispondo de um conjunto de
instrumentos em cima de uma mesa e sentados em circulo em cadeiras. Esta foi opcao da
estagiaria ao observar as limitagdes fisicas da parte dos utentes.

As sessdes individuais decorreram de igual forma com os instrumentos em cima de
uma mesa, entre o utente e a terapeuta.

Utilizaram-se diversos instrumentos, além da voz, harmonicos como a guitarra, o
ukulelé, o teclado, e de percussdo como o adufe, o bloco de dois sons, os bongdés, 0s
boomwhackers, as clavas, o djambé, as maracas, 0s ovos, o tamborim, o reco-reco, 0 ocean
drum, o pau de chuva, a cana rachada, pequenas percussoes étnicas, xilofone, copos de
plastico. Utilizaram-se outros materiais como papel cenario, folhas de papel, marcadores,
colunas, computador, e telemdvel que serviu para gravar as sessdes autorizadas. De salientar
que todo o material utilizado pertence a estagiaria e era guardado numa sala de arrumos

disponibilizada pela instituico.
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Importa referir que nem todos os instrumentos foram utilizados em todas as sessoes.
Estes poderiam ser retirados ou adicionados de acordo com 0s objetivos das sessdes e
também a escolha do utente.
Agenda semanal

O estagio decorreu entre outubro de 2021 e junho de 2022, estando estabelecido o
horario semanal de quinta-feira e sexta-feira das 9:30h as 17:00h. As sessdes individuais

tinham a duracdo de 45 minutos e as de grupo de 1h30, ambas com periodicidade semanal.

Tabela 3
Agenda Semanal
Horas Quinta Sexta
09:30 Preparacdo das sessdes e das salas Elaborac&o de relatorios
10:00 H.C. Preparacao das salas
11:00 Reunido com diretora da AASPS Participagéo em atividades AASPS
12:00 A.M. N.
12:45 A.P. Almocgo
13:30 Almoco S.B.
14:30 Grupo 1 Grupo 2
16:00 Participacéo no projeto TIS H.S.
17:00 Elaboragao de relatorios Elaboracgo de relatorios

Durante cinco semanas, a estagiaria deslocou-se também a quarta-feira, devido a

atividades ja marcadas pela AASPS.
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Estudos de caso | e Il
Estudo de Caso | - HC
Caraterizagao

O H.C. é um utente do sexo masculino de 40 (quarenta) anos de idade, solteiro, que
reside em Lisboa, num agregado familiar de sete adultos e uma crianga com menos de um
ano de idade. O H coabita com os pais, irmaos e um sobrinho numa casa de trés assoalhadas e
a familia vive com dificuldades econdmicas significativas.

A mée do H.C. é de etnia cigana, mas o pai ndo. No entanto, respeitam e acolhem a
vivéncia cigana no seu dia-a-dia.

O H.C. tem um passado de adicdo, como o proprio pai e dois dos irméos, com
consumos variados. Foi vitima de multiplas agressdes fisicas e de violéncia psicoldgica,
sobretudo ao ter assumido a sua orientagdo sexual, fortemente reprovada pela comunidade
cigana.

O H.C. tem um pequeno trabalho diério que consiste em, de madrugada, colocar o
gelo nas bancas dos peixeiros do mercado e ao fim da manha o ir retirar.

Diagndstico e acompanhamento

O H.C. foi diagnosticado com Esquizofrenia paranoide, ha cerca de 20 anos, cujos
sintomas agudos surgiram na sequéncia de um periodo de consumo excessivo de substancias.

O H.C. apresenta um quadro de disfasia expressiva caracterizada na incapacidade de
realizar os movimentos necessarios para articular corretamente os sons. Tém dificuldade em
repetir palavras de trés silabas ou mais, fala pouco, néo é fluente e adota, muitas vezes um
estilo de comunicacao telegrafico, eliminando artigos e ligacdes, ou seja, usa frases com

palavras curtas e soltas.
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Apresenta alguns comprometimentos de funcionamento cognitivo, aparentemente
com carater degenerativo. Esteve internado diversas vezes, duas das quais em regime de
internamento prolongado.

O H.C. é acompanhado no Hospital Egas Moniz em Psiquiatria e na AASPS em
Psicologia e Desenvolvimento Cognitivo. Participa nas atividades de grupo de Ginastica
Terapéutica, Teatro Comunitario, Espelho Social e Musicoterapia. Nunca fez terapia da fala,
embora tivesse sido sinalizado pela necessidade de o fazer.

Avaliagdo inicial

O H.C. apresentava problemas ao nivel da coordenag¢do motora, concentragdo e
articulacédo da fala. Era uma pessoa curiosa e disponivel para participar em todas as
atividades, voluntarioso e por vezes até hiperativo. Demonstrava grande agitacdo, ansiedade e
mudancas de humor repentinas, se a estagiaria Ihe relembrava qualquer tema ou regra
acordada, respondia de modo agressivo: “Eu sei! Eu sei!”; se algo ndo corria como ele
imaginava que deveria resultar, largava tudo com alguma brusquidéo e recusava-se a
continuar.

Apresentou estereotipias, geradas pelo estado de ansiedade. Bastante evidentes
sobretudo dos membros superiores, em gestos largos, que seguiam até a cabeca e que
terminavam esfregando o cabelo.

No dominio do comportamento musical, o H.C. gostava de tocar todos 0s
instrumentos de percuss&o e insistia em cantar can¢es em inglés, mas com problemas
significativos de afinacdo tonal e ndo conseguindo pronunciar convenientemente as palavras.

No que se refere as preferéncias musicais, o H.C. tinha como referencial a musica
cigana, apesar de manifestar gosto pelos Beatles e preferir misicas em inglés. Falava muito
no rock, mas nao parecia identificar nenhum dos temas rock que lhe eram propostos. Ouvia

pouca musica, na rua, ou por vezes na televisao, pois ndo tinha acesso a radio, computador ou
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telemovel. Nao referenciava grupos, cantores ou mesmo temas especificos, apenas
manifestando o seu agrado perante algumas frases de cancdes.

O H.C. verbalizou, diversas vezes, que gostaria de ser cantor “como os que aparecem
na televisao”.

Atitude na relacdo com a terapeuta: afavel, simpatico, atencioso.

Objetivos e plano terapéutico

Tabela 4

Plano Terapéutico de HC

Objetivo Sub-objetivo 1 Sub-objetivo 2

Problemal Reducdo da ansiedade Reduzir agitacdo Reduzir estereotipias

Promover a expressao
Problema 2 emocional e a regulacdo de  Controlo dos impulsos
humor

Aumentar os momentos de
interagdo sincrona

Utilizar a recreacdo
terapéutica como fator de
estabilizacdo

Promover o reforgo

Problema 3  Reforco identitario . P )
identitario musical

Processo terapéutico
Na primeira sessdo realizou-se a entrevista, a escala PANSS e a escala de autoestima
de Rosemberg. O H.C. comunicou que ja tinha tido musicoterapia e apresentou-se muito
conversador, mas muito agitado, com estereotipias a nivel dos membros superiores e faciais.
O trabalho realizado nas sessdes baseou-se na reducéo da ansiedade, na promocéo da
expressdo emocional e no reforgo identitario. Para isso foram utilizadas técnicas de
improvisacado livre, quer na linha de Nordoff-Robinson, como na utilizag&o do instrumento

como gatilho simbdlico sugerido por Benenzon e MPC-MIV para a regulacdo do humor.
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Logo na segunda sesséo, o H.C. fez questéo de tocar instrumentos de percussao,
escolhendo sempre 0s mais sonoros, bombo, tamborim ou cana rachada. Tocava
incessantemente, ndo deixando espaco a estagiaria para o interpelar. A estagiaria sugeriu que
antes de comegcar a tocar houvesse um momento de conversa em que o utente Ihe relatava
acontecimentos da semana, para depois partirem para as escolhas de atividades musicais
refletindo o estado do proprio H.C..

Nas primeiras sessdes verificava-se um “mondlogo”, por parte de H.C., em que a
estagidria ndo conseguia espaco para 0 apoiar ou acompanhar. A postura da estagiaria foi dar
espaco ao utente e mantendo o contato visual com ele situando-se no papel de suporte.
Semanas passaram até que o H.C. sentisse que precisava “dialogar”, embora esse didlogo
fosse muitas vezes demasiado barulhento, agressivo e destruturado. O utente verbalizou, na
11? sessdo que pensava que tinha que tocar “sempre forte”.

Depois de uma conversa sobre 0s objetivos terapéuticos, acordados no inicio das
sessOes, 0 H.C. ainda se mostrava demasiado fixado na necessidade de tocar bastante forte,
em qualquer dos instrumentos que escolhia.

Na aquisicao de dinamica expressiva, a troca de olhares foi bastante importante,
apesar de o0 uso da méascara de protecdo limitar a possibilidade de comunicagdo por expresséo
facial.

Foi conseguido, ao fim de 14 sessdes, momentos sincronos, sobretudo ao nivel da
improvisacgao vocal, com bastante expressividade em relacdo aos temas sugeridos.

Foi utilizada musica cigana para a improvisacao ritmica, tendo em consideracdo o 1ISO
grupal do H.C..

Utilizou-se, também associagdes sonoras, corporeas e musicais sonoras em codigos

nédo verbais com vista a diminuicdo das estereotipias, que muitas vezes faziam com que
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interrompesse determinada tarefa. A utilizacdo das referidas associag¢0es ocupava fisicamente
0 utente reduzindo a probabilidades de repeticdes frequentes das estereotipias.

A partir da décima quinta sessdo o progresso do H em musicoterapia foi notorio: as
transformacdes do estado de humor, a melhoria da capacidade de controlar a sonoridade dos
instrumentos e o progresso da sua dic¢do foram notadas quer pela estagiaria como pela
equipa técnica.

O H.C. demonstrou sempre uma atitude investida e colaborante, tendo faltado apenas
a uma sessao, por ter estado na urgéncia hospitalar na sequéncia de uma querela no bairro.
Chegava antes da hora e sempre com excelente disposicdo para comecar. Era bastante
educado e voluntarioso, ajudando a estagiaria na arrumacao do espaco no fim da sesséo.
Concluséo e Discussdo dos Resultados

O H.C. no inicio, tinha bastante dificuldade em se fazer entender, devido a sua
disfasia, o que limitava de algum modo a relacdo terapéutica, apresentava-se bastante
ansioso, revelando alguma hiperatividade, forcando-se a estar sempre ativo. Quando nao
estava com instrumentos na mao eram recorrentes as estereotipias. O que mais se notou de
progresso e o que é que o H.C. melhorou substancialmente a sua diccao, regulou a ansiedade,
reduziu a agressividade, quer em relagdo aos instrumentos, quer no trato.

A valorizacao, por parte da estagiaria, das conquistas do H.C. ao longo das sessoes,
contribuiu para a sua evolucéo do processo. Foram-lhe dados espaco e oportunidade de ser o
protagonista que o H.C. gostaria de ser, o cantor. O H.C. teve oportunidade de cantar as suas
duas cangbes no encerramento do estagio de musicoterapia, em sessao publica, no antigo
Balneéario da Ajuda.

Foram utilizadas técnicas ativas que segundo Bruscia (2014) proporcionaram
momentos de promocao da expressdo emocional através dos instrumentos de percussao,

numa primeira fase e posteriormente, a voz.
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No caso do H.C. a musicoterapia revelou-se como uma forma de desenvolvimento da
autoexpressdo em contexto securizante e uma forma de afirmar a sua pessoa, sem obstaculos
ou danos colaterais na relagdo, tal como € enfatizado por Choi et al (2008). Ao desenvolver as
suas habilidades em espelho e em troca de turnos, o H.C., reduziu a sua ansiedade, quer em
relacdo aos outros utentes, como da sua autoestima, como se pode comprovar na escala de
Rosenberg que foi aplicada no final do estagio.

A musica, ajudou-o a melhorar a suas competéncias emocionais e relacionais, sendo
Obvia a relacéo que foi sendo estabelecida com os outros utente, observada nas varias
atividades em que o H.C. participou. A sistematizacdo do processo, tal como refere Bruscia
(2016), em conjunto com a assiduidade do utente, também foram fundamentais para a
consecucdo das experiéncias musicais e para a relacdo com a estagiaria. N&o foram
quebradas as rotinas musicoterapéuticas.

A prética de improvisacdo mostrou-se prazerosa e de modo reparador para o H.C.,
quer instrumental como vocal, sobretudo pelo facto de n&o ter sido imposta qualquer regra
para que 0 processo acontecesse, 0 podemos ter como referéncia o método de Alvin
referenciado por Ruud (1990). Com a improvisacgdo vocal foi possivel minimizar a disfasia,
trabalhar sons e palavra. Com a improvisagdo instrumental foi possivel obter-se o controlo
dos impulsos e reduzir as estereotipias.

Pool e Odell-Miller (2011) sugerem que, na experiéncia musical, o individuo é capaz
de transformar o comportamento destrutivo em algo criativo. No processo terapéutico do
H.C. o modo como usava 0s instrumentos no inicio do estagio e como passou a usar no final
do mesmo revelou a sua capacidade de controlo de foco, conseguindo alternar as dinamicas
conforme a expressdo emocional do aqui e agora. Pode-se considerar que este foi um
indicador de progresso terapéutico e do dominio bem-sucedido da agresséo (Odell-Miller,

2011).
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Os dados de observacdo clinica ao longo da intervencdo musicoterapéutica com o
H.C. véo ao encontro da literatura, no sentido em que o reforco identitario que o H.C.
verbalizou e que faz parte de si, nomeadamente a musica cigana. Este tipo de mdsica foi
usado pela estagiaria e pelo utente de um modo inicialmente recreativo, mas teve o objetivo
concretizado de estruturar a identidade sonora do utente.

A reducdo de estereotipias fora do setting ndo foi tdo evidente, embora durante as
sessdes 0 H.C. deixasse de as produzir. Ao tentar reduzir as estereotipias com relaxamento,
utilizacao do corpo para producéo ritmica e utilizando codigos nédo verbais, a preocupacéo da
estagiaria foi que ndo houvesse contaminagao sonora para ndo perturbar ou distrair o H.C. e
ndo lhe causar ansiedade, como nos aconselha Benezon (2011).  Sem juizos de valor, sem
preconceitos e de modo securizante a estagiaria conseguiu estabelecer uma relagéo
terapéutica com o H.C. que resultou num empoderamento, fortalecimento da autoestima,
reducdo da agressividade, reducao da disfasia e melhoramento da memoria.

O processo de evolugéo terapéutica, para o H.C., introduziu a capacidade de reaver a
dignidade da sua pessoa, a valorizagdo das suas competéncias musicais e o ser "visto e
ouvido" pela estagiaria, que ao se interessar pelo que ele teria para dar, veio servir de
interlocutora que validou a pessoa que o H.C. é.

Estudo de Caso Il - BS
Caraterizagdo

A S.B. é uma utente do sexo feminino, de 44 (quarenta e quatro) anos de idade,
solteira, que reside num dos bairros de Lisboa, sozinha com dois gatos.

A S.B. é orfa desde os 17 anos, tendo a mde morrido com um ano depois do pai. S.B.
teve uma infancia dificil, descrevendo ter sempre sentido frieza da mée em relacdo a ela. A

S.B. € oriunda da Madeira, onde tem um irméo institucionalizado com o diagndstico de
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esquizofrenia paranoide. N&o tinha, a data da primeira sessdo, contato com nenhum membro
da familia.

Apos concluir 0 12° ano, a S.B. veio para Lisboa, onde trabalhou como escrituraria
num teatro de Lisboa. Nessa época vivia ai sozinha em quartos alugados até 2014, data em
que cessou atividade por incapacidade psiquiatrica para o trabalho. Desde essa altura passou a
viver numa casa cedida pela Camara Municipal de Lisboa e usufruia de servicos de
assisténcia social, alimentacdo e limpeza da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML).

A S.B. foi diagnosticada com transtorno esquizoafetivo apresentando sintomas como
alucinacdes auditivas e ocasionalmente visuais. Tinha um historial de varios internamentos, o
altimo dos quais tinha ocorrido entre o Natal e 0 Ano Novo de 2021. Foi a S.B. que chamou o
INEM porque sentiu que estava com alucinagdes.

A S.B. estava ligada a AASPS ha cerca de um ano, tendo sido encaminhada por uma
amiga, utente da AASPS. Revelava-se uma pessoa extremamente reservada, recusando-se a
fazer qualquer atividade ou terapia em grupo. Fazia questdo de ser atendida pela psicologa no
andar de baixo para ndo subir escadas, apelando as suas dificuldades de mobilidade, mas
também para ndo ser vista por outros utentes.

Era acompanhada na psiquiatria do Hospital Egas Moniz e participava em atividades
pontuais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, onde era apoiada ao nivel da alimentacéo
e da limpeza da casa. Na AASPS, frequentava Psicologia e Musicoterapia.

Avaliacao inicial

Na primeira sessdo procedeu-se a realizacdo da entrevista inicial e a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo. A S.B. apresentava grandes problemas a nivel da sociabilizacdo e
preconceito acerca da doenga. A S.B. apenas saia de casa para ir a consultas, a maior parte do

dia mantinha-se em casa deitada.
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Quando abordado o tema da musica na infancia, a S.B. ndo se recordava de ter ouvido
musica nem de cantar em crianga, muito menos tocou. Tem a recordacao de um tambor
vermelho quando tinha 4 ou 5 anos, antes de entrar para a escola.

Né&o estava familiarizada com a masica comercial, nem atual nem mais antiga. Nao
referenciava grupos ou cantores. Gostava bastante de musica classica instrumental,
referenciou que lhe era prazeroso e descontraido.

A S.B. manifestava sintomas negativos como o retraimento e embotamento afetivos,
apatia, isolamento social, depresséo, anedonia, avoligao, falta de espontaneidade e de fluidez
no discurso, pouco contacto ocular e baixa autoestima. Em sessdo mostrava-se ora bastante
agitada, ora extremamente calma, ndo tomando qualquer iniciativa musical ou outra,
recusando-se a pegar nos instrumentos. Apresentava problemas de funcionamento e
motricidade, esta devido ao seu excesso de peso, mantendo-se letargica, com dificuldades de
coordenacao, supostamente também pela quantidade de medicacédo diaria.

Para a S.B. a sociabilizacdo era outro problema. Pedia que a hora das sessdes dela
fosse durante a hora do almogo para ndo encontrar os outros utentes da AASPS, tentando
evitar qualquer contato ou de necessidade de ter que cumprimentar alguém.

A S.B. apresentava alguma dificuldade respiratoria devido ao excesso de peso, a
respeito do qual manifestava uma inibicéo e auto-critica. A S.B. dizia que “era feia” que se
“sentia feia e gorda” e que logo “ninguém iria olhar para ela”. Tinha tido uma relacao
complicada que acabou com restri¢Ges judicias de afastamento.

A S.B. é muito criativa na improvisacao vocal e gostava de escrever poemas.

No que diz respeito as tendéncias de comportamento musical, a S.B. ndo queria tocar
instrumentos, mas cantava de forma afinada.

A sua atitude na relacdo com a estagiaria era afavel e simpatica, sentindo-se a vontade

até para confidenciar questdes da sua vida afetiva.
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Objetivos e Plano Terapéutico

Tendo em conta a avaliacdo feita no inicio do processo e identificados os problemas
da S.B., foi construido um plano terapéutico (Tabela 6). Esse plano contemplava trés
problematicas: a inibigdo e dificuldades na gestdo de atividades de vida diaria; a dificuldade
nas relacdes interpessoais; e a muito baixa autoestima.

A inibigdo e dificuldades na gestéo de atividades de vida diéria estavam associadas a
dificuldade de mobilidade fisica, devido ao excesso de peso, e a necessidade de controlo da
respiracdo para evitar o cansago ao executar as tarefas diarias. Foi estabelecido um primeiro
tempo, em cada sessdo, para executar exercicios de coordenacao respiratoria.

A S.B., ao revelar dificuldades de sociabilizacdo e de relacéo interpessoal, levou a
estagiaria a trabalhar com ela as relacdes interpessoais, inicialmente através da improvisacao

vocal em dialogo, como uma forma de conversa musicada, posteriormente utilizando a escrita

de cancOes da autoria da S.B..
Tabela 5

Plano Terapeutico da S.B.

Objetivo Sub-objetivo 1 Sub objetivo 2 Sub-objetivo 3
Promover a Melhorar a Promover a
L . Promover a x
desinibicdo e capacidade A coordenagdo entre
Problema 1 o respiracao
controlo da respiratéria para a avozea
L o controlada c s
respiracao boa emisséo de voz respiracao
Promover a relagao
Aumentar as
A - com a Promover o Promover a
Problema 2 competéncias . S
. - musicoterapeuta contato ocular sociabilizacdo
interpessoais
Promover a .
x . Adaptar ou criar
Aumentar a expressao Promover a escrita :
Problema 3 melodias para o0s

autoestisma

emocional através
das cancles

de cancles

poemas
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Processo Terapéutico

O processo da S.B. iniciou-se em novembro de 2021 e terminou em julho de 2022. No
total realizaram-se 22 sessdes presenciais e uma em videochamada, via zoom.

Na primeira sessao realizou-se a entrevista, a escala PANSS e a escala de autoestima
de Rosenberg.

Nas duas primeiras sessdes, a SB apresentou-se resistente e afastada, refugiando-se
em si mesma, alegando que ndo tinha jeito para a musica, que tinha vergonha de executar esta
ou aquela atividade, verbalizando: “nem sei o que estou a fazer aqui, eu ndo tenho capacidade
para fazer nada...”. No entanto, ao longo da entrevista inicial, a estagiaria apercebeu-se da
existéncia de alguns aspetos positivos com potencial evolucdo, como por exemplo a
curiosidade e entusiasmo mostrado quando era esclarecida sobre os objetivos da
musicoterapia e as questdes que levantou sobre os beneficios que poderia adquirir. A S.B.
mostrou-se desde o inicio criativa, brincando com palavras que a estagiaria proferiu e relatou
que escrevia poemas.

Ao longo das sessdes a estagiaria tentou introduzir alguns instrumentos para que a
S.B. pudesse tocar, mas foi apenas a partir da décima primeira sessao que ela pegou em duas
maracas e acompanhou a cancdo. A partir desse momento passou a ser 0 seu instrumento
preferido, escolhendo-o sempre, até nas sessdes de grupo que passou a frequentar a partir de
fevereiro.

Com a ajuda e apoio musical da estagiaria, a SB descobriu que conseguia cantar
afinada e adquiriu o gosto pelo canto, o que veio a tornar-se relevante para a escrita das
cancgOes, a S.B. passou a cantar as suas proprias can¢des. As canc¢les vieram a ter um papel
estruturante e de valorizacdo das ideias geradas por ela no seu isolamento, vindo a ser mais

estruturadas no contexto de uma relacdo de apoio e validagcdo com a estagiaria.
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Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, S.B. teve um progresso notério
no que diz respeito ao seu estado de humor e a interacdo. A utente passou a apresentar uma
postura mais alegre e confiante. Vestia-se com roupa de cores mais vivas, cortou o cabelo
com um corte moderno e emagreceu bastante, comprou um fato de banho e foi a praia o que
ndo fazia ha véarios anos.

No final da intervencdo, a S.B. apresentava uma visao mais realista em relacéo a sua
doenca e a sua vida social. O seu nivel e participacdo social foi aumentando, saindo todos os
dias e interagindo com os outros utentes da AASPS assiduamente nas varias atividades.
Concluséo e Discusséo dos Resultados

Desde a elaboracao do plano terapéutico da S.B. foram delineados varios
procedimentos musicoterapéuticos para as sessdes da S.B..

Durante o processo foram observadas mudancgas quer de comportamento da S.B.
como de relacdo, tornando-se mais aberta, conseguindo manter o contato ocular durante as
improvisagdes vocais sobretudo enquanto a estagiaria a convidava a criatividade e a
expressdo emocional (framing) ou a suportava em acompanhamento instrumental ou vocal.
Este processo de interacdo vocal, sendo a voz o instrumento mais pessoal e privado de cada
pessoa, proporcionou, neste caso, uma entrega expressiva reabilitando a funcionalidade da
voz e beneficiando o também a parte fisica e mental da S.B. (Jacobsen & Bonde, 2019).

Foi fundamental a valorizagdo que a estagiaria dispensou a S.B, apoiando-a em todo o
processo de vocalizacdo e criacdo desde um estado vulneravel inicial até se tornar-se mais
forte e segura (Austin, 2009).

A S.B. reconheceu verbalmente 0s aspetos positivos, mas também sinalizava
negativos, como por exemplo: “Agora esta tudo bem, sinto-me muito bem, mas quando

chegar a casa 14 tenho a vizinha a olhar para mim e a dizer que sou louca”. Também
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melhorou neste aspeto de foco e bem-estar, sendo que tentava perceber os aspetos positivos
de um acontecimento, recusando progressivamente 0s pensamentos negativos.

Numa das sessdes, em abril, estava a escrever um poema sobre a primavera e cometeu
um erro ortogréafico, o aperceber-se comecou a rir. A estagiaria valorizou o seu riso e
incentivou a inclui-lo na composi¢édo o que a S.B. aceitou der imediato, tornando a
composi¢ao numa “alegre primavera”, como ela a intitulou. Foi a primeira vez que a S.B. se
riu nas sessdes de musicoterapia, revelando-se um momento de transicéo para sessfes
seguintes muito mais alegres e leves.

Foram utilizadas técnicas ativas e recetivas, que proporcionaram momentos de
expressao, exploracdo e reflexdo dos problemas da S.B., dando oportunidade a refletir sobre
ela mesma e o mundo dos outros (Bruscia 2104).

Wheeler (2015) 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 intervenc&o, foi possivel observar uma reorganizacéo de padrdes e atitudes
relativas a muitos aspetos da vida diéria e da realizacéo das atividades quotidianas. Neste
nivel a verbalizacdo complementou a intervencdo, pelo que todas as atividades eram seguidas
de uma componente verbal.

As intervencBes vao ao encontro da revisao bibliogréafica, que revela que a
improvisagdo e a recriagdo, bem como outras técnicas tém impacto nos sintomas da
esquizofrenia, proporcionando a expressdo, exploracéo e reflexdo de problemas existentes.
Neste caso, verificaram-se resultados que estdo comprovadas pela evidéncia como melhorias
na expressdo emocional e na comunicacgéo verbal e nao-verbal e a reducdo de sintomas como
as perturbacdes afetivas, a avoligao, as perturbacdes si prdpria e as perturbacdes da relacdo

com o mundo externo e a sociabilizacdo (Bruscia, 2016; Silverman, 2013; Thaut, 2014).
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A criacdo de uma relacdo terapéutica entre a estagiaria e a S.B. também provou ser
significante, visto que a utente referia que se sentia bastante a vontade com a
musicoterapeuta, o que pode ter permitido mais confiabilidade, melhores mudancas
terapéuticas, maior adesdo e nivel de satisfacdo relacionados com a intervencéo (Silverman,
2013; Thaut & Hoemberg, 2014).

A S.B. referiu a diretora técnica que via a estagiaria como sua técnica de referéncia
dentro da AASPS (Diério de Bordo da estagiaria).

Outras Intervengoes
Grupo musicoterapia

O grupo de musicoterapia era constituido por 12 elementos, embora nunca estivessem
todos, mas apenas 9 se mantiveram assiduos e participativos. Constituiu-se como um grupo
heterogéneo, tendo utentes de varias patologias e idades. A caracterizagdo dos participantes
no grupo de musicoterapia encontra-se na tabela 2.

Quanto a escolaridade dos participantes esta espelhada na tabela 2, sendo na maioria
ao nivel do terceiro ciclo de escolaridade. No que respeita a zona de residéncia, 0 grupo
continha utentes de varios bairros da zona metropolitana de Lisboa.

A maioria dos integrantes apresentava diagnosticos como a esquizofrenia, perturbacdo
depressiva, ansiedade. O grupo contou com alguns elementos com muito baixa autoestima e
dificuldades de relacionamento. A partir do més de Abril foi integrada uma utente de 19 anos
com um diagnostico (ndo fechado) de bipolaridade.

Todos os participantes do grupo frequentavam, a data, ou ja tinham frequentado
atividades da AASPS, tais como o grupo psicoterapéutico, ginastica terapéutica e/ou teatro de
inclusdo, espelho social. Alguns ja tinha frequentado musicoterapia de grupo. Na AASPS
integracdo e participacdo em atividades de grupo, para além de indicacdo clinica também

carece da vontade do utente.
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Alguns dos participantes eram acompanhados de forma semanal pelo psicélogo em
estimulacdo cognitiva, de forma, também semanal, em atividades grupais e de forma regular
em psiquiatria nos hospitais de referéncia.

O encaminhamento para o grupo de musicoterapia foi sugerido pela orientadora de
estagio, diretora técnica da AASPS. Ap0s o0 contacto com os utentes, deu-se inicio ao
encaminhamento formal daqueles que manifestaram interesse.

Os objetivos terapéuticos foram tracados a partir da primeira sessdo em se procedeu a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo individual de cada elemento do grupo. Apos a
andlise dos instrumentos de avaliacdo foi construido um plano terapéutico.

Foram aplicadas técnicas de construcao de paisagens sonoras, de improvisacdo grupal
instrumental e vocal, e cancGes escolhidas pelos participantes.

As sessdes decorreram em ambiente prazeroso, com a participagédo de todos e tinham
a duracdo de 45 minutos.

Numa primeira fase de trés sessdes, a estagiaria recorreu ao sistema de paisagens

sonoras (soundscape), inspirada em Murray Schaffer, trabalhando com diversos materiais do

dia a dia (copos, palhinhas, pratos, talheres, escovas de dentes, caixas de lata, etc.), na

29 ¢

recriacdo dos ambientes sonoros familiares dos utentes, “os sons da minha rua”, “os sons da
minha casa”, “os ambientes sonoros que gosto”, “os ambientes sonoros que nao gosto”.

Numa segunda fase de quatro sessdes, procedeu-se a uma criacdo de ambientes

sonoros com tematicas sugeridas e aceites pelos participantes.
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Tabela 6

Plano Terapéutico de Grupo

Objetivos Sub-objetivos

Experienciar ideias em comunicacao
nao verbal;

Problema 1 Promover a comunicacao interpessoal
Desenvolver competéncias
necessarias a interacdo social

Promover as funcdes emocionais e de

3 ) humor;
Problema 2 Promover a expressédo emocional

Promover fruicdo e bem-estar

Colaborar em tarefas coletivas;
Problema 3 Promover a coesao grupal
Promover sentimentos de pertenca

Na terceira fase as sessdes iniciavam-se por uma cangao simples de boas-vindas a
todos e cada um dos elementos do grupo, seguia-se um momento de exercicios de respiragdo
e vocalizacdo e improvisacao livre com ou sem palavras, liderada por um dos elementos do
grupo. Seguia-se um momento ritmico. De inicio a estagiaria, e mais tarde algum dos
participantes, pegava num instrumento de percusséo e sugeria ao grupo um tema para
trabalhar, em improvisacao ritmica.

Ao fim de 12 sessdes foi possivel tambeém acrescentar além instrumentos de percussao
avoz, e, sete sessdes mais tarde, juntaram-se instrumentos de altura definida, como o
xilofone, ukelélé e o teclado. Utilizou-se também praticas de improvisacdo em diades, quer
instrumental quer vocal.

No final das sessdes cantavam-se masicas tradicionais portuguesas da escolha dos
participantes.

Tendo em consideragéo o facto de que as pessoas praticamente ndo se conheciam, o
trabalho com o grupo foi muito bem-sucedido, conseguindo a coesdo grupal e um bom nivel

de sociabilizacéo e entreajuda entre os participantes. Revelou-se empatia entre 0s
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participantes podendo ser observado que, mesmo fora das sessdes, foram construindo
relacGes e situacdes de apoio matuo.

No dia 15 de julho foi realizada uma pequena performance, no antigo Balneario da
Ajuda, assinalando o final do estagio, sugerido por A. M. e aceite por todos. Foram cantadas
as canc0es tradicionais portuguesas escolhidas pelos participantes, acompanhadas pela
estagiaria com viola e com ukulelé.

Casos Individuais

A.P.. A.P. ¢ uma utente do sexo feminino com 52 anos e reside em Lisboa sozinha.
Vive no mesmo prédio que o seu pai e relativamente perto da filha. Tem trés filhos, dois dos
quais fora de Lisboa. Concluiu 0 9° ano. Encontrava-se deprimida referindo ter dificuldades
ao nivel da concentracdo, da energia e da motivacéo.

No processo clinico, havia registos de alteragdes comportamentais, isolamento,
incapacidade de manter o funcionamento laboral e atividade compulsiva de acumulacéo,
talvez Sindrome de Didgenes, embora ainda ndo tivesse este diagndstico fechado. Por duas
vezes foi obrigada a desfazer-se de parte da acumulacdo que tinha em casa. Era acompanhada
e medicada pela psiquiatria regularmente.

A.P. manifestava sintomas negativos como o embotamento afetivo, depressao, falta de
espontaneidade e, pouco contacto ocular e baixa autoestima. Por vezes apresenta boa fluidez
do discurso, mas de forma “teatral”.

O trabalho realizado nas sess6es baseou-se na promocao da expressao emocional, no
aumento da motivacéo e da autoestima. Para isso, foram utilizadas técnicas como a
improvisagdo ritmica e melddica, o canto, jogos musicais, a escuta de cancdes da sua
preferéncia e a expressdo de movimento.

Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, A.P. apresentou algum

progresso. Inicialmente faltava muito as sessdes, vinha com pouca confianca, tocava
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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 o
acompanhamento vocal da musicoterapeuta. Comecou a verbalizar os sentimentos do final da
Sessdo.

No inicio do ano civil teve um retrocesso atribuido ao facto do filho mais novo ter
emigrado, mas também se verificou que ndo estava a fazer a medicagdo por ndo ter dinheiro
para a adquirir. Esteve ausente da AASPS cerca de um més. Quando voltou notou-se
descuidado com a sua aparéncia. Foi necessario recuar nas propostas e alterar o plano
terapéutico.

Ao longo da intervencéo, foi progressivamente recuperando o seu interesse
conseguindo improvisar em imitacdo em espelho e mais tarde em troca de turnos (cooping e
turning). Quanto a comunicacao verbal, foi capaz de introduzir temas de conversa de forma
espontanea e a sua aparéncia também estava mais cuidada.

A.M.. A A.M. tem 60 anos e vivia com o marido e o filho. Desde muito nova, cerca
dos 16 anos, que apresentava sintomatologia de depressédo e de ansiedade, tendo sido
diagnosticada como esquizofrénica ja na idade adulta, aos 24 anos. Durante o periodo de
gravidez e perinatal acentuaram-se os sintomas. Esteve internada na ala psiquiatrica de Santa
Maria, onde nasceu o filho. A A.M. continuou internada cerca de cinco anos, tendo o filho
sido entregue aos cuidados da avo materna. O filho s6 residiu com os pais ja adulto. Depois
de ter alta foi indicada para ser seguida na AASPS, onde se mantém hé cerca de 30 anos.

A A.M. manifestava pouco contacto ocular e baixa autoestima, situando-se sempre
num mundo ndo real povoado de “principes, princesas, reinos cor-de-rosa”. Quando se
encontrava no mundo real ficava com o semblante carregado e ar de tristeza. Foi dificil
realizar a entrevista porque a A.M. verbalizava muito pouco e com um discurso ndo

estruturado.
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O trabalho realizado nas sessdes baseou-se na expressao emocional, na fronteira do
mundo real, no esbatimento do retraimento e 0 embotamento afetivo e na organizacao do
discurso. Para isso, foram utilizadas técnicas como a improvisacgdo ritmica e vocal e a escuta
canto de cancdes da preferéncia da A. M..

Ao longo da intervencdo individual de musicoterapia, verificou-se que A.M. foi capaz
de manter mais contacto ocular com a musicoterapeuta, sendo que, inicialmente este contacto
era predominantemente feito com o instrumento musical.

A A.M. foi capaz de cantar varios cancdes do seu interesse, na sua maioria cancoes
populares, com a estagiaria a acompanhar na voz e na guitarra, ou apenas a acompanhar na
guitarra. Logo nas primeiras sessdes comecgou a verbalizar os sentimentos do inicio e do final
da sessdo. Preferia sempre cancOes de carater tradicional, que verbalizou relembrarem-lhe a
infancia, nomeadamente o recreio da escola.

A A.M. revelou dar valor a relacdo terapéutica, manifestando que a estagiaria a deixou
a vontade para partilhar e tocar, sem julgamentos.

Também melhorou no aspeto de foco e bem-estar, sendo que tentava perceber os
aspetos positivos e reais de um acontecimento, ainda que muitas vezes se mantivesse num
plano n&o real.

H.S.. O H.S. tem 63 anos, vive sozinho, embora tenha uma amiga que reside por perto
e que lhe da alguma assisténcia. Tem dificuldades econémicas derivadas aos baixos recursos
financeiros. Usufrui de apoio alimentar da Reefood (um projeto sem fins lucrativos, criado
como um instrumento para redirecionar refeicdes a quem mais precisa).

O H.S. esta diagnosticado com esquizofrenia paranoide desde 0s 19 anos, e
parkinsonismo secundario na méo esquerda, possivelmente um efeito secundario da

medicacdo. Tem uma protese na anca desde janeiro de 2020, nunca fez fisioterapia, por causa
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dos confinamentos resultantes da pandemia COVID-19, do que resultou, a nivel fisico, um
comprometimento do membro inferior direito.

Apresentava dificuldades de coordenacdo, de lateralidade e mobilidade movendo com
dificuldade os membros lado esquerdo. Apresentava, também, dificuldades de locomogdo e
da motricidade fina e alguns comprometimentos cognitivos, sobretudo associados a memoria
recente. O H.S. teve dois internamentos de longa duragéo.

Teve varios empregos, dos quais nao fala muito. Referenciou que foi DJ nos anos 80
do séc. XX e que viveu em Africa dos 12 aos 18 anos, de onde verbaliza inmeras memorias
sobretudo memorias ritmicas. Soube-se, também, que esteve quatro anos a trabalhar no
arquivo da F. G., ao abrigo de um protocolo social. O H.S. é muito culto e embora a sua
memoria recente esteja largamente afetada, ele recorda e conversa de assuntos bem
argumentados.

Ao inicio mostrava-se desconfiado em relacao a estagiaria, mas com o decorrer das
sessOes tornou-se afavel, simpatico, atencioso e demonstrou ter bastante humor critico.

Quando foi diagnosticado com parkinsonismo, em janeiro de 2022, ficou abatido e
apresentava baixa autoestima, levando-o ao isolamento, tornando a comunicacao interpessoal
afetada, além da sua falta da equilibro e da descoordenacéo motora.

Durante trés semanas arranjou desculpas para ndo frequentar as atividades, inclusive a
musicoterapia. A estagiaria abordou-o referindo que trabalharia com ele as questdes da
motricidade e da mobilidade, ao que ele acedeu continuar com a musicoterapia.

Gostava de tocar os instrumentos de percussdo, sobretudo os maiores devido as suas
dificuldades motoras. Gostava de ouvir cantar, mais do que cantar. Apontou variadas
referéncias musicais, pois, referenciou que durante os anos 80 foi ocasionalmente DJ num bar

de Lisboa, fala muito da musica Rock, identifica varios grupos e temas do seu agrado.
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Apresentaram-se, como objetivos terapéuticos para o H.S., a redugdo das dificuldades
motoras, promovendo um refor¢co do movimento através da masica, e a promogéo da
autoestima e da expressdo emocional, utilizando técnicas adaptadas de RAS — Rythmic
Auditive Stimulation (Estimulagdo Auditiva Ritmica), habitualmente usada em doentes
neuroldgicos, nomeadamente com a doenca de Parkinson.

Ao longo das sessdes, 0 H.S. foi sentido os resultados positivos, o que restabeleceu
uma melhor comunicacdo com a estagiaria, como o visivel aumento da autoestima. O H. S.
reduziu significativamente as dificuldades que apresentava no inicio do processo e recuperou
autoestima e seguranca.

N.S.. O N.S. era, segundo o processo, portador de esquizofrenia psicotica com alguns
tracos de psicopatia narcisista. Tem 40 anos e vive com a mae. A sua relacdo com a mée é
complexa, tentando o N.S. dominar-Ihe totalmente a rotina diaria e as relagdes, controlando-a
e constantemente solicita que ele se mantenha o centro das atengdes. A méae, até ha dois anos
atras ainda Ihe tratava da higiene diaria, inclusive o banho. O N.S. estava constantemente a
mudar de psiquiatra por achar que estes ndo Ihe davam a atencéo que ele necessitava, ou por
achar que n&o o estavam a medicar bem, ou ainda porque nio “eram competentes”. Enquanto
durou este estagio o N.S. mudou trés vezes de psiquiatra. Por consequéncia, abandona a
medicacdo, mantendo apenas o injetavel mensal.

Usa excessivamente verborreia na comunicacéo, ndo deixando que 0s outros, seus
pares e técnicos o interrompam. Torna-se agressivo. Numa sessao, sem que houvesse
qualquer sinal, agarrou o braco da estagiaria, ao que esta determinou que ficava estabelecida
a regra de que a estagiaria ndo tocaria no utente, mas este também ndo tocaria na estagiéria,
acrescentando ainda que eram medidas exigidas pelo combate ao COVID-19.

No inicio das sessdes foram administrados a entrevista a escala de Rosemberg, a

escala de PANSS. Houve nas respostas do utente, em qualquer dos instrumentos de recolha

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado



“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 76

de dados, uma tendéncia para colocar o que lhe parecia mais correto e ndo 0 que estava a
sentir, tendo-o mesmo verbalizado.

O utente mostrou-se bastante manipulador, desde a primeira sessdo. Ja tinha tido
musicoterapia no passado, na AASPS e em outra institui¢do, e questionava a acéo da
estagiaria insistindo, em todas as sessdes, que ndo reconhecia o trabalho desta como
musicoterapia.

Foi-lhe solicitado que verbalizasse o que gostaria de fazer e acabou por comunicar
que sO queria ouvir musica calma. Assim foi feito. A estagiaria iniciou a metodologia GIM,
inicialmente mostrou-se interessado, embora ao fim de algum tempo néo parasse com a
verborreia e tentativa de controlo do tempo da sessao.

Ao fim de um més e meio comunicou a diretora técnica que “ndo queria ter mais
musicoterapia”.

Os instrumentos de avaliacdo ndo foram aplicados no término da intervencéo dado
que a utente quis dar por finalizadas as sessdes de musicoterapia, sem aviso prévio.
Outras Atividades

Relata-se aqui atividades e projetos em que a estagiaria participou e preparou com e
sem 0s utentes, no &mbito do estagio, nas instalacdes da AASPS e no exterior, em
representacdo da associagao.

Il Forum Nacional de Saude Mental: Cooperacao entre Respostas: Salide e Seguranca
Social

A estagidria participou, on-line, no 1l Férum de Saude Mental que se realizou-se no
Biblioteca Municipal de Faro, nos dias 11 e 12 de novembro de 2021.

Este forum abordou possiveis respostas no ambito dos Hospitais de Dia, Féruns
Sécio-ocupacionais e Unidades Socio-Ocupacionais da Rede Cuidados Continuados

Integrados de Satde Mental. Tratou-se de um evento dirigido aos profissionais que trabalham
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na area da saude mental, tanto do setor publico, como privado e social, incluindo também
algumas pessoas com problemas de saide mental e suas familias.
Mental Talk: Direitos Humanos na Saude Mental

A estagiaria participou no dia 15 de outubro de 2021 no seminario on-line, na 32
edicdo do Mental Talk, sobre Direitos Humanos na Saude Mental. Este seminario foi
promovido pela Rede Social de Lisboa, atraves do seu Plano de Desenvolvimento Social
(PDS).

O debate centrou-se em varias tematicas e areas problema da satde e doenca mental e
pelas contingéncias associadas a pandemia. Partiu-se de experiéncias relatadas na primeira
pessoa e de como enfrentam, todos os dias, discriminacéo e barreiras que as impedem de
participar em condigdes de igualdade como os outros cidadaos.

Porque os direitos humanos para as pessoas com experiéncia de doenga mental ndo
sdo apenas um instrumento, mas sim, uma forma de fortalecer a nossa sociedade contra a
excluséo e a segregacdo, o 3° Mental Talk, teve como objetivo colocar em debate esta
tematica, de forma que haja a consciencializacdo social de que nenhuma pessoa pode ficar
para tras no seu direito de ser cidadao.

Webinar: Pensar as Respostas Comunitarias de Saide Mental em Portugal: Perspetiva
Internacional

A estagiaria participou no webinar, Pensar as Respostas Comunitarias de Salude
Mental em Portugal: Perspetiva Internacional, promovido pela Federacdo Nacional de
Entidades de Reabilitacdo de Doentes Mentais dia 14 de dezembro de 2021.

Esta iniciativa decorreu no ambito do Projeto Agir ¢ Incluir, que a FNERDM se
encontra a desenvolver desde o primeiro cofinanciamento da pandemia SARS — Covid19, e
em parceria com diversas entidades que desenvolvem trabalho na area da Reabilitacdo

Psicossocial. Foi um encontro de reflexdo conjunta com base nos diferentes servicos de

Maria Jodo Calapez de Albuquerque Veloso Machado



“Ajuda-me a ndo ter medo”: musicoterapia na doenga mental 78

suporte comunitério internacionais, com o objetivo de lancar a discussdo sobre as medidas a
implementar com vista a efetiva integracdo comunitaria das pessoas com experiéncia de
doenca mental.

Rede de Saude Mental, Camara Municipal de Lisboa

Desde dia 29 de novembro de 2021, a estagiaria participou em duas reunifes do grupo
de trabalho da Satde Mental da rede da CML, e da qual a AASPS faz parte. Ao longo das
reunides, foi realizado ponto de situacdo das varias acdes que se encontravam a decorrer, quer
por patrocinio da Camara Municipal de Lisboa, como pelas entidades que fazem parte da
Rede de Saude Mental.

Projeto Ajuda-me a ndo ter medo, parceria da AASPS com o Teatro Umano

A estagiaria acompanhou os utentes no projeto "Ajuda-Me A N&o Ter Medo!" Este
consistiu numa criacdo artistica tendo como referéncia e elemento estruturador a obra de José
Saramago, “Ensaio da Cegueira”, e a relacao entre saude mental e seu estigma associado.
Partindo do universo do "Ensaio sobre a Cegueira”, a peca "Ajuda-me a nao ter medo!"
desenvolveu a criagdo de materiais dramaturgicos e coreograficos, relevando tematica da
"cegueira” da sociedade perante a satde mental.

O projeto visou a experimentacgdo artistica como processo criativo realizado em
colaboracdo entre arte e satide mental.

A construcdo de uma pega original, que foi apresentada no Teatro Taborda, Lisboa,
contou com um grupo de utentes da AASPS juntamente com artistas profissionais, pretendeu
construir pontes de intervencdo social e contribuir para diminuir o estigma colocando a
doenca mental nos lugares de arte.

Este projeto encerrou no final de dezembro de 2021.
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Projeto: TIS — Teatro de incluséo social

TIS é um projeto pretende desenvolver um trabalho artistico para a incluséao social,
com pessoas adultas com doenca mental a par de diversas situa¢fes de vulnerabilidade social,
através do envolvimento em manifestacdes culturais e artisticas melhorando a sua autoestima
e 0 seu autoconceito enriquecendo e dotando-os de cultura e novas experiéncias. Esta inserido
no programa ZiP-ZIP da Camara Municipal de Lisboa.

Utiliza os beneficios do teatro como um instrumento eficaz na compreensdo e na
procura de alternativas para problemas sociais e interpessoais, procurando contribuir para
melhorar a socializacéo e retirar do isolamento pessoas com doenca psiquidtrica e outras
reforcando a intervencao nos aspetos da socializacéo.

O projeto decorre com variadas atividades culturais, artisticas e performativas de
novembro de 2021 a outubro de 2022.

Encontro Internacional Arte e Incluséo Social

Integrado no projeto TIS, realizou-se o Encontro Internacional Arte e Incluséo Social,
no dia 14 de abril, na Oficina Das Artes, Boa-Hora, Lisboa.

Destinou-se a educadores, profissionais sociais e terapeutas, atores e bailarinos, pais,
bem como a adultos com necessidades especiais ou fragilidades fisicas e mentais, familiares
de pessoas com deficiéncia. Preconizou o encontro na crenca de que a integracdo ocorre por
meio da troca e da cooperacdo entre as pessoas.

A estagiaria participou ativamente com uma sessao de musicoterapia de 45 minutos
para todos os participantes.

Projeto Novos Criadores Das Infancias

A estagiaria promoveu a deslocacdo do grupo de musicoterapia da AASPS, entre 2 de

fevereiro e 6 de maio, a cinco concertos do projeto Novos Criadores das Infancias, na

Fabrica das Artes do Centro Cultural de Belém, no intuito de Ihes proporcionar um encontro
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cultural musical, em que se sentissem a vontade para assistir e participar na conversa final
com os artistas

A AASPS contou com 12 elementos, entre utentes e equipa técnica, usufruindo destes
espetaculos, que ligaram varias expressoes artisticas, musica, drama, tecnologia e pléastica.

Nesta temporada, a Fabrica das Artes convidou um criador artistico, o grupo Sete
Lagrimas, devido a experiéncia e reflexdo nas areas da criacdo, da mediacdo e intervencao
artistica, cultural e educativa. O grupo acompanhou jovens musicos na criacao de gquatro
espetaculos portateis e um espetaculo com todos os participantes. A programacao incluiu
jovens artistas que procuram os novos caminhos de continuidade e mudanca, que a Fébrica
das Artes tem vindo a promover.

No final de cada um destes, os utentes da AASPS tiveram a oportunidade de intervir
com perguntas aos artistas a propdsito dos seus percursos pessoais, artisticos e das suas
performances.

Feira de Saude de Belém

No contexto de participacdo de AASPS, a estagiaria realizou um workshop no palco
das Palestras da Feira de Saude de Belém, no dia 13 de maio de 2022. Consistiu na
divulgacdo da musicoterapia como um meio terapéutico na satde mental.

E tempo de agir! It’s time to act!

Realizou-se, nos dias 8 e 9 de junho, um encontro que pretendia sinalizar a urgéncia
da reflex&o sobre questdes, de forma a promover e a incitar a mudanca, envolvendo
profissionais da cultura e das artes, mediadores e cidad@os, num processo conjunto de
transformacéo de paradigmas.

Neste encontro realizaram-se trés painéis com artistas, programadores, ativistas,
mediadores e outros profissionais da cultura — com e sem deficiéncia —, que debateram as

questdes e os desafios que enfrentam no panorama cultural e artistico atual. Além disso, foi
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um momento de partilha de préticas e projetos na area da mediacdo inclusiva, que podem
constituir terreno fértil para desfazer barreiras e imaginar um panorama cultural e artistico
mais inclusivo e acessivel.

Os utentes, por seu lado, participaram, no dia 9 de junho, numa das meta-visitas, “O
Mundo no Jardim”, preparada para o Jardim Gulbenkian e integrada no encontro.
“Ajuda-me a ndo ter medo” - Performance Musical

No dia 15 de julho realizou-se na sala do antigo Balneario da Ajuda uma performance
musical pelo grupo de musicoterapia para assinalar o final do projeto de estagio.

Foram cantadas can¢des tradicionais portuguesas, em grupo e dois dos utentes

cantaram, com a estagiaria, trés cancdes escritas pelos proprios.
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Conclusdes

O presente relatdrio teve como objetivo a descri¢do do estagio curricular realizado na
AASPS entre setembro de 2021 e junho de 2022. O estéagio teve a duracdo de oito meses e
meio durante 0s quais a estagiaria teve a oportunidade de intervir e divulgar a pratica e
beneficios musicoterapia. A intervencdo foi realizada de forma semanal, individual e em
grupo, tendo em conta a patologia dos utentes.

Apds a analise inicial dos utentes e da instituicdo, AASPS, decidiu a estagiaria,
definiu os objetivos gerais de estagio. Incidiu sobre quatro objetivos, a partir dos quais
delineou planos os terapéuticos individuais e de grupo de musicoterapia, e a sua participagao
na vida da instituicdo. Esses quatro objetivos, promocéo da expressdo emocional recorrendo a
linguagem simbolica da musica, a promogéo da autodeterminacdo e do reforco da identidade
dos utentes atraves de contetdos identitarios que a masica Ihes pode dar, a promocéo da
relacdo terapéutica e a sociabilizacdo, e também adicionar a musicoterapia como uma
modalidade de recreacdo terapéutica.

Recorda-se que a estagiaria iniciou a sua pratica na instituicdo durante a pandemia
SARS-Covid19 e quando se estavam a reiniciar as atividades presenciais da AASPS, apds
dois confinamentos que limitaram a frequéncia das pessoas na instituicéo.

Na generalidade dos objetivos houve uma melhoria significativa, sobretudo tendo em
conta o afastamento que os utentes tinham tido da instituicdo. Alguns dos utentes vinham
fragilizados do isolamento, assim as participacOes nas experiéncias musicais, sobretudo em
grupo, fizeram com que estabelecessem lacos afetivos melhorando a sua vida relacional e
colaborativa (Grocke et al., 2013).

Ao promover a integracdo da musicoterapia, usando a linguagem simbolica da masica
como indutor da expressao emocional, privilegiando a relacéo terapéutica, observaram-se

beneficios nos utentes quer a nivel pessoal, como ao nivel da sociabilizacéo dentro e fora da
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instituicdo. O potencial terapéutico da masica contribuiu para a abertura de canais de
comunicacdo e o estabelecimento das relagdes interpessoais com os utentes (Costa & Calais,
2010).

Se pequenas melhorias puderam ser observadas durante as sessdes, 0S maiores
beneficios observados no final do estagio direcionam-nos para os utentes que frequentaram
com mais regularidade as sessdes (Mossler et al., 2011).

Adotou-se, também, um objetivo relacionado com a recreacdo terapéutica, que
consistiu na pratica de cancdes tradicionais portuguesas, escolhidas pelos utentes, que no
final do estagio serviu para uma apresentacdo publica. A colaboracédo e autodeterminacao dos
utentes, nesta intervencdo musicoterapéutica revelou-se num fortalecimento das relacdes
interpessoais (Silverman & Rosenow, 2013).

O diario de bordo, além dos outros instrumentos de avaliacéo, revelou-se precioso
documento de descricdo das observacdes e praticas bem como, de reflexdo das acOes e
situacBes inesperadas, quer dos utentes como da equipa técnica. Foi realizada, também, uma
andlise aos dados individuais das entrevistas, bem como um cruzamento entre elas. Elaborou-
se esta analise de modo que nos fosse possivel apurar as competéncias que se foram
desenvolvendo ao longo das sess6es, chegando aos resultados e conclusdes que nos ajudaram
na busca de interpretacdes e que nos forneceram informac@es relevantes acerca do estagio a
realizado.

Foram definidas pela estagiaria quatro categorias de analise para auxiliar para
elaboracdo das conclusoes, todas elas baseadas nos objetivos tracados para este estagio.
Definiu-se EEM, a promocao da expressdo emocional, recorrendo a linguagem simbdlica da
musica. Podemos afirmar que em EEM observaram-se desenvolvimentos na expressao

emocional quer a nivel individual, quer a nivel grupal. A linguagem simbolica da musica foi
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facilitadora e indutora neste processo revelando o prazer de experienciar dessa forma o
significado da expressdo emocional.

ARI foi o cédigo usado para a identificacdo da promocéo e autodeterminacao e o
reforgo da identidade dos utentes através de conteddos identitarios que a musica lhes pode
disponibilizar. Ao disponibilizar-se conteidos musicais identitarios de cada utente, foram
recuperados isos, alimentando a autodeterminacao dos utentes. Contribuiu-se para a
autoestima e autorrelacdo, o que se considera reforco estrutural para a construcao de
significado da vida quotidiana no seu meio (Costa et al., 1984).

MRT, musicoterapia como modalidade de recreacéo terapéutica a inserir na
abordagem multidisciplinar da AASPS, surgiu quase naturalmente no final das sessdes de
grupo e além de elevar a autoestima e a coesdo grupal, contribuiu de forma intensa para o
envolvimento de toda a instituicdo, contou seis vezes com a participacdo e acdo da estagiaria
de teatro comunitario, recorrentemente com a participacdo do psicologo estagiario e
ocasionalmente com a participacao da professora de ginastica terapéutica.

A musicoterapia na doenca mental desempenha um papel marcante, sendo possivel
permitir concluir que contribui de forma significativa para a melhoria dos dominios avaliados
(Grocke et al., 2013; Choi et al., 2008; Hayashi et al., 2002).

A intervencdo de musicoterapia no contexto estagio permitiu utilizar e adaptar a cada
utente varios modelos e técnicas como recursos de descoberta individual e de exploracéo.
Vérias técnicas e procedimentos foram utilizados de acordo com o que se conheceu como
identitario do paciente, de modo facilitar resultados positivos na intervencéo.

A partilha com a equipa técnica revelou-se, ao longo do estagio mais coesa
promovendo o apoio entre os varios profissionais. Serviu, esta intervencao, para que a equipa
técnica estivesse mais bem informada sobre o papel da musicoterapia, que por consequéncia

determinou a integracdo desta na oferta terapéutica da instituicao.
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Reflexao Pessoal

Aceitando Edgar Morin (2002), que nos sugere que o inesperado nos surpreende,
porgue nos instalamos com demasiada seguranca nas nossas teorias e ideias, e ainda, que o
novo brota sem cessar, parece-nos que ha uma necessidade extrema de ultrapassar o que era
dado adquirido e abrir novas narrativas e novos olhares.

Escolhi o titulo: Ajuda-me a ndo ter medo, porque quando cheguei a AASPS a
primeira atividade que tive foi a observacdo de uma representacao que os utentes estavam a
realizar para o dia da saude mental (12 de outubro). Na altura, e agora, fez-me todo o sentido
esta frase, estava ali para ajudar as pessoas nos seus medos!

O tempo passado no estagio trouxe-me um turbilhdo de novos desafios e
aprendizagem que se transportaram para além do esperado. Desde a utilizacdo da musica e
som, como nhunca o tinha feito durante a minha vida profissional, até ao relacionamento
empatico com as pessoas. Aprendi a tocar Ukelélé para possuir mais um recurso harmonico e
facil de transportar.

Se por um lado, as teorias apreendidas ao longo do primeiro ano curricular me davam
alguma seguranca, por outro, o encontro com o desconhecido, a aplicacdo pratica no terreno,
0 envolvimento no trabalho com as pessoas trazia-me apreensiva.

O inicio ndo correu da melhor forma, mas com o passar do tempo, 0 meu proprio
envolvimento na vida das pessoas, na AASPS, tornou o caminho mais facil.

Ao longo do estégio foi-se construindo um bom entendimento com a equipa e
especialmente com a orientadora local, diretora técnica da instituicdo. Longas conversas
semanais abriram-me as portas a novos conhecimentos e a¢Ges sobre a satide mental e sobre
0s utentes da instituicdo.

Como estagiaria, 0 meu trabalho consistia em observar os utentes e equipa e trabalhar

nas minhas sessdes. Mas, como tudo me acaba por fascinar, comecei a envolver-me na vida
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desta associacdo (AASPS), a seguir as atividades em que utentes participavam, a ter longas
conversas sobre saude e doenca mental com a minha orientadora local e com o psicélogo da
AASPS, travar longas “discussdes” técnicas, expressivas € emocionais com a estagiaria do
teatro comunitario e olhar estas pessoas todas como se as conhecesse de sempre.

Tive a sorte, ou a sabedoria, a iluminar-me e de todas as atividades e momentos
musicoterapéuticos e musicais que propus, nenhum me foi negado.

A experiéncia adquirida neste estagio foi superior ao esperado. N&o se baseou apenas
em ir a instituicdo dinamizar as sessdes, mas sim, num envolvimento empatico com a
populagdo da AASPS.

O estagio revelou-se um espaco de experimentacdo da intervencdo musicoterapéutica,
em que pude utilizar varias técnicas e métodos, permitindo colocar em pratica os contetidos
abordados no primeiro ano. Apesar de sentir que estou mais preparada para intervir como
musicoterapeuta, ha, ainda, um manancial teorico e préatico para adquirir. O trabalho de
desenvolvimento profissional e pessoal é em continuo. Ha que muito ansiava por desenvolver
formacdo em musicoterapia era uma area que, e quero, com ela, tornar a minha prética
terapéutica empatica, confiante, segura e eficaz. Tudo farei para que a musicoterapia seja
socialmente uma terapéutica reconhecida e que a profisséo seja distinta e usufruida por
muitos utentes.

Sim, via-me a fazer musicoterapia na doenca mental o resto da minha vida.

Sim, vejo-me bem no papel de dizer: Eu ajudo-te a ndo teres medo!
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B1. Qual o seu diagndstico?

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

B2. H& quanto tempo foi diagnosticado(a)?

B3. Esta atualmente em tratamento?

B Diagnostico e patologia

Entrevista
A. Dados Pessoais
| Data de _/
1 dade anos 5 Nascimento
G Masc Esc Ndo sabe ler
3 énero ulino 4 olaridade nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou
escrever
Outro Nivel
12-42 anos
5 Profissdao 52-62 anos
72-92 anos
6.1 Freguesia 102-122 anos
Estudos
6.2 Concelho Universitarios
. Formacdo pos-
6.3 DB graduada
7 Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

B4. Em que medida precisa de medicacao para fazer a sua vida diaria?

B5. Pode definir como gosta da vida?

C. Instituicdo

C1. Ha quanto tempo frequenta a AASPS?

C2. Que terapias e atividades frequenta na AASPS? E fora da AASPS?
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D1.

D2.

D. Musicoterapia
Conhece ou ja ouviu falar da musicoterapia?

Jé& usufruiu de sessdes de musicoterapia?

D2.a. Em que institui¢cdo?

D2.b. Durante quanto tempo?

F3.

F4.

F5.

F6.

F7.

F8.

F9.

Gl.

G2.

G3.

G4.

H1.

F. Vida Quotidiana
Sente gque a sua vida tem sentido?
Até que ponto se consegue concentrar?
Sente em seguranga na sua vida diaria?
Tem energia suficiente para a sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
E economicamente autossuficiente?

Tem facil acesso as informacgdes necessarias para organizar a sua vida diaria?

G. RelacGes
Tem amigos? Recebe apoio dos seus amigos?
Esté satisfeito(a) com as suas relacfes pessoais?
Com quem coabita?

Esta satisfeito(a) com as condic¢Ges do lugar em que vive? Porqué?

H. Outras questdes

Esté satisfeito(a) ou insatisfeito (a) com o seu sono? Porqué?

H2. Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade

ou depressédo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Data Desenvolvimento W//////////////////////////////

1. Perfil de Escuta Sonora

Observacgoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

1.1. Consciéncia aos sons externos

1.2. Consciéncia dos sons proprios

1.3. Escuta ritmica

1.4. Escuta melédica

1.5. Escuta harmoénica

1.6. Escuta sons e ruidos
do ambiente

1.7. Escuta sons e ruidos
da natureza

1.8. Reacdo ante cancfes
conhecidas

1.9. Reagédo ante cancdes
desconhecidas

2. Perfil de Manipulacéo
Sonora

Observacoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

2.1. Sons vocais

2.2. Sons corporais

2.3. Sons de objetos

2.4. Sons instrumentais

3. Perfil do Dominio
Instrumental
Observacgoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

3.1. Selecgao de
instrumentos
3.2. Tipo de relagao com os
instrumentos
3.3. Habilidades para
reproduzir sons
3.4. Envolvimento corporal
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4. Perfil de Improvisagéo
Sonora

desenvolvida

Muito

Desenvolvida

desenvolvida

Pouco
Nada

desenvolvida

Observagoes

4.1. Exploracdo de sons

4.2. Produgéo de sons

4.3. Improvisagéo ritmica

4.4. Improvisagao melddica

4.5. Tipo de improvisacao

Estruturada

Livre

5. Perfil de Resposta
Musical

desenvolvida

Muito

Desenvolvida

desenvolvida

Pouco
Nada

desenvolvida

Observactes

5.1. Corporal

5.2. Expressdo emocional

5.3. Capacidade de
associacao

5.4. Capacidade de
identificacdo

5.5. Capacidade de
elaborar fantasias

5.6. capacidade de
socializacao

5.7. Capacidade de prazer

6. Perfil de Comunicacao
Sonora

Muito
desenvolvida

Desenvolvida

desenvolvida

Pouco
Nada

desenvolvida

Observacoes

6.1. imitagdo sonora

6.2. Imitagdo melodica

6.3. Desenvolvimento
ritmico

6.4. Desenvolvimento
melodico

6.5. Intencionalidade
comunicativa

Consegui
r atengao
Coordena

turnos

Iniciar mat.
sonoro

Explorar e
integrar

Expressa
lemocdes
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7. Perfil de Capacidades
Musicais

Observagoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

7.1. Pulsagéo ritmica
7.2. Tempo

7.3. Ritmo

7.4. Melodia

7.5. Fraseado

7.6. Dindmica
7.7. Timbre
7.8. Registo
7.9 Textura
7.10. Silencio
7.11. Cancgdes

7.12. Associagao de sons —
simbolo convencional

7.13. Associagao sons —
simbolo ndo convencional
7.14. memoria musical

8. Area Cognitiva e Senso-
precetiva

Observacgoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

8.1. Capacidade de atengéo

8.2. Capacidade de
concentracédo
8.3. Memodria a largo prazo

8.4. Memoria a curto prazo

8.5. Capacidade para
relacionar e associar

8.6. Capacidade para
desenvolver tarefas
organizadas

8.7. Capacidade para
processamento sequencial
8.8. Capacidade para
generalizar

8.9. Pensamento simbolico

8.10 Pensamento abstrato
8.11 Exploracéo visual

8.12 Desenvolvimento
auditivo
8.13. Exploracgéo tactil

8.14 Consciéncia do espaco
8.15. Consciéncia do tempo

8.16. Relacao tempo-
espaco
8.17. Memdria espacial
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8.18. Memodria temporal
9. Area Motora

Observacoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

9.1. Sensagéao de peso

9.2. Consciéncia de
equilibro

9.3. Desenvolvimento da
lateralidade

9.4. Motricidade grossa

9.5. desenvolvimento da
marcha

9.6. Desenvolvimento da
rotacao

9.7. Desenvolvimento do
salto

9.8. Coordenacéo geral

9.9. Motricidade fina

9.10. Capacidade para
manipulacéo de objetos
9.11 Coordenagao fina

9.12 Relagao tensao —
relaxamento
9.13 Tonicidade

9.14 Estereotipias

10. Sécio - afectiva e
Comunicagao

Observacgoes

desenvolvida
Desenvolvida
desenvolvida

Nada
desenvolvida

Muito
Pouco

10.1 Capacidade de
expressao emocional

10.2 Consciéncia da
expressao emocional

10.3. Habilidades para a
interagdo social

10.4 Dominio da linguagem
verbal compreensiva

10.5. Dominio da linguagem
verbal expressiva

10.6. Dominio da linguagem
nao- verbal compreensiva
10.7. Dominio da linguagem
nao- verbal expressiva
10.8. Ecolalia

10.9. Capacidade para
escutar
10.10 Capacidade para
responder
10.11 Capacidade de
imitacao
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10.12 Capacidade de
improvisacéo e
desenvolvimento

10.13 Capacidade de
colaboragéo e cooperacao

10.14 Capacidade para
alcangar o acordo

10.15 Capacidade para
aceitar normas e adaptar-se

10.16 Comportamentos
sociais

10.17 Estado emocional
geral

10.18 Intencionalidade
comunicativa
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Musicoterapeuta

Outras observagoes:

Adaptado de um modelo de Professora Doutora Susana A. Gutierrez Jimenez,
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APENDICE C

Folha de Diéario de Bordo
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Estagio de Musicoterapia 2021/2022

Dia 7 de Outubro

Tal como foi combinado com a Dra Carla Fernandes, apresentei-me ontem as 9:30h da manha
para comegar o estagio.

Quando cheguei a Dra Carla ndo se lembrava que eu ia comegar. Disse-me que ndo podia
comecar sem protocolo da Lusiada e posterior aval da Dire¢do da AASPS.

Mas, como eu ja |a estava podia ir assistir a sessdo de teatro, que preparava um excerto de uma
pega para apresentar na proxima segunda-feira. Assim foi. A sala de ensaio é no centro
comunitario que fica a cerca de 300m da AASP. Fui com a Dra Carla de carro até ao local e assisti
ao ensaio. Ao meio-dia voltei a sede da AASPS e a Dra Carla disse-me que n3o voltasse de tarde
e que também nao fosse no dia seguinte, porque ainda nao havia protocolo e que de tarde era
dia de terapias que ndo seria suposto que eu assistisse,

O que eu vi:

Parceria com o Teatro Umano (ler sobre isto) assisti ao ensaio de um excerto de uma pega, o
ensaio Sobre a Cegueira de José Saramago, que o grupo de teatro estava a ensaiar para uma
sessao de apresentacgdo publica, dia 11 de outubro, na Fundagdo Saramago, incluido no:

me a ndo ter medo! * a partir do Ensaio sobre a Cegueira" de José Saramago.

Ndo tive a possibilidade de acompanhar ao vivo, mas acompanhei a gravagdo no
Youtube
https://www.facebook.com/teatroumanopt/videos/1087745692055472:

Horario: 9:30h as 12:30
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LISTA DE ANEXOS

Anexo A

Anexo B

Anexo C

Anexo D

Anexo E

Escala PANSS

Escala de Autoestima de Rosenberg
Folha de registo das sessdes
Consentimento Informado

Cartazes e evidéncia
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ANEXO A

Escala PANSS
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Escala das Sindromes Positiva e Negativa — PANSS (V essoni, 1993)
InstrugGes: Circule o grau apropriado para cada dimenséo apds determinada entrevista clinica. Remeta-se ao manual de

avaliagdo para os itens defini¢do, descricdo pontos de ancoragem e o procedimento de contagem. 1= ausente, 2= minimo, 3=

leve, 4= moderado, 5= moderadamente grave, 6= grave, 7= extremamente grave.

Escala Positiva

P1 - Delirios 1 2 3 4 5 [ 7
P2 - Desorganizac do conceitual 1 2 3 4 5 6 7
P3 - Comportamento alucinatério 1 2 3 4 5 [ 7
P4 - Excitacdo 1 2 3 4 5 [ 7
P5 - Grandiosidade 1 2 3 4 5 6 7
PE — Desconfianga e Perseguicdo 1 2 3 4 5 6 T
P7 - Hostilidade 1 2 3 4 5 6 7
Escore da Escala Positiva:

Escala MNegativa

N1- Embotamento Afetivo 1 2 3 4 5 6 7
N2 - Retraimento emocional 1 2 3 4 5 6 7
N3- Contato pobre 1 2 3 4 5 & 7
N4- Retraimento social passivo/apatico 1 2 3 4 5 6 T
N&- Dificuldade pensamento abstrato 1 2 3 4 5 & 7
NE- Falta de espontaneidade e fluéncia 1 2 3 4 5 6 7
N7- Pensamento estereotipado 1 2 3 4 5 6 7
Escore da Escala Negativa:

Escala de Psicopatologia Geral

G1 —Preocupacdo somatica 1 2 3 4 5 & 7
G2 - Ansiedade 1 2 3 4 5 6 7
G3 —Culpa 1 2 3 4 5 6 7
G4 —Tensdo 1 2 3 4 5 & 7
G5 —Maneirismo/postura 1 2 3 4 5 6 7
G6 —Depressdo 1 2 3 4 5 [ 7
G7 —Retardo motor 1 2 3 4 5 6 7
G8 —Falta de cooperacdo 1 2 3 4 5 [ 7
G9 — Contetdo incomum do pensamento 1 2 3 4 5 6 7
G10 — Desorientacdo 1 2 3 4 5 [ 7
G11 - Déficit de atencdo 1 2 3 4 5 & 7
G12 - Juizo e critica 1 2 3 4 5 6 7
G13 - Distlrbio de volicdo 1 2 3 4 5 6 7
G14 — Mau controle de impulso 1 2 3 4 5 [ 7
G15 - Preocupacdo 1 2 3 4 5 [ 7
G16 — Esquiva social ativa 1 2 3 4 5 6 7

Escala de psicopatologia Geral:

PANSS TOTAL:
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ANEXO B

Escala de Autoestima de Rosenberg
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Fscala de Auto-Estima de Rosenberg

Dados do Utente:

4 e

s 7

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

1- Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras pessoas.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

2 - Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

3 - Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracassado.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

4 - Eu acho que sou capaz de fazer as coisas to bem quanto a maioria das pessoas.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

5 - Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

6 — Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

7 - No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

8 - Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

9 . As vezes eu sinto-me intil.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente

10 - As vezes eu acho que nio presto para nada.
Concordo Totalmente Concordo Discordo Discordo Totalmente
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ANEXO C

Folha de registo das sessdes
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Ficha da Sessao

NOME/GRUPO:

Sessdo n°; Data Horario:

1. Assuntos abordados

2. Instrumentos escolhidos

3. Episodios apresentados pelo paciente (novidades e/ou mudancas)

4. Expressdo musical 5. Técnicas e procedimentos

6. Acdo da terapeuta

Reflexdo sobre a sessao
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ANEXO D

Consentimento Informado
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Ao Exm®(") S«

Caro{a) Senhor(a),

A instituicio , onde V* Ex* esti integrado(a) ¢ da qual recebe
servigos de intervengio, acolhe este ano lectivo umi(a) estagidno(a) do curso de Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho ¢ onentado a partie da
Universidade, por profissionais com formagio especalizada na drea da Musicoterapia. Neste
tipo de intervengio, € extremamente importante 3 gravacio em video das sessdes, paca que
o trabalho do estagidnio possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da
Universidade, uma vez que nio serd possivel 2 deslocagho dos docentes supervisores 20 local
onde o trabalho seni deseavolvido pela estagrdna.

Assim, vimos por este mao solicitar 3 sus sutonzacio par que se possam efectuar registos
video/audio das sessdes de Musicoterapsa em que V* Ex* participa, registos estes que serilo
utilizados Gnica ¢ exclusivamente pars efeitos de supervisio ¢ formagio do(a) estagidrio().
Estes dados serdo mantidos na mais sbsoluta confidencialidade entre o utente, o estagidrio ¢
o grupo de supervisio. Os dados serdo destrusdos apds o fim do estigio curncular ¢ da
respectiva apresentagio de relatdnio,

Junto apresentamos uma munuts de declaragio de avtonzagio do registo video das sessdes
por parte do utente ou do seu representante Jegal Sobatamos-the que preencha ¢ assine esta
declaragio, que ficard arquivada no seu processo.

Com os
T -~ -_ﬂ
\_\§

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica

Mestrado de Musicoterapea
Universsdade Lusiada de Lisboa
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ANEXO E

Cartazes e evidéncia
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WEBINAR

"Pensar as Respostas Comunitarias de Satde Mental em
Portugal: Perspetiva Internacional”

14 de DEZEMBRO de 2021

Moderagao: M2 Joao Vargas Moniz (APPsyLI/ ISPA 16h00 Plataforma ZOOM

Oradores Convid

e

- Projeto cofimnciado peloPrOgATAGE Entcades Parceras:
e, et
» AGIR E R L
3 ol < |1 g R A @ a o= .. GIRA B cconceo RUMO
N e UM
L - F——

Ajuda-me Baseado na obra

de José Saramago
~y
anao “Ensaio sobre
a Cegueira “
ter
10 e 11 de Dezembro
19:30 horas

m ed o Teatro Taborda . Costa do Castelo 75 Lisboa

TEATRG  AASPS 5 f clQc. O BANDO ‘\T\
B Soieits o §DGS A TR TS W
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9h30

10h00

10h30

11h10

11h40

12h40

14h30

15h10

16h10

-
desde [
& DGS =
Diregao-Geral da Satde

Programa Nacional
para a Satde Mental

PROGRAMA Il Forum Nacional de Saude Mental

NACIONAL

Paraa _ Cooperacéo entre Respostas: Saude e

SAU DE MENTAL EEEelERiSE

PROGRAMA CIENTIFICO
11 de Novembro 2021

ABERTURA DE SECRETARIADO
Registo e Boas Vindas ao Férum

SESSAO DE ABERTURA
Assessora do Programa Nacional para a Saude Mental da Diregdo-Geral da Sadde |Paula Domingos

Coordenadora Nacional da Comissdo da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados - Ministério da Satude

| Cristina Henriques

Coordenadora Nacional da Comissdo da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados — Ministéri

Trabalho da Solidariedade e da Seguranga Social| Cristina Caetano
Diretora da Biblioteca Municipal de Faro | Sandra Martins

| CONFERENCIA — Os Desafios da Articulagdo entre a Satide e a Seguranga Social

Diretor Clinico do Centro de Recuperagdo de Menores das Irmas Hospitaleiras |Jodo Albuquerque
Moderadora: Claudia Reis | Assistente Hospitalar de Psiquiatria do Hospital de Portimdo
INTERVALO

| PAINEL — Respostas complementares da Saude e da Seguranca Social na regidao Norte
Hospital de Dia do Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia e Espinho | Raquel Silva

Férum Sécio-Ocupacional da Associagdo Recovery | Miguel Durdes

Unidade Sécio-ocupacional dos Cuidados Continuados Integrados da Encontrar+se | Filipa Palha
Moderadora: Claudia Reis | Assistente Hospitalar de Psiquiatria do Hospital de Portimao
INTERVALO - ALMOCO LIVRE

I CONFERENCIA — Modelos de Hospitais de Dia com Correntes de Base Psicoterapéutica
Presidente da Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo |Isaura Neto
Moderadora: Ana Pinto Coelho |Diretora e Curadora do Festival Mental

11 PAINEL — Respostas complementares da Saude e da Seguranca Social na regido Centro
Hospital de Dia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra | Joana Andrade

Férum Sécio-Ocupacional da Associagdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares | Luis Oliveira
F6rum Sécio-Ocupacional da Centro Educagio Especial Rainha Dona Leonor |Sandra Oliveira

Moderadora: Ana Pinto Coelho |Diretora e Curadora do Festival Mental

Encerramento

o do
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NTRO

Teatro de
Inclusao
Social

encontro
|ntternq0|o|nal_
ante e inClusao
SOCIQR oo

&Fabr@ba é é/ 6 - 7 maio
zdas Artes’ \\\\. ' +6 anos

‘-‘. .

Novos Criador das lefaﬂdas 2
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CONVIIE
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