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Resumo
O presente documento reporta um ano de estagio em Musicoterapia no servico de
Psiquiatria e Satide Mental do Hospital Garcia de Orta, no ambito do mestrado em

Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

A Musicoterapia foi aplicada como uma intervencao psicossocial com o intuito de
fomentar a expressao emocional, a comunicacdo, a criatividade e o envolvimento
relacional, contribuindo para a estabilizacao e reabilitacao da pessoa com perturbacao

do foro psiquiatrico.

O estagio integrou intervencoes com dez utentes em acompanhamento
individual, bem como a dinamizacao de um grupo terapéutico. As sessoes individuais
foram conduzidas tanto em regime de internamento como em consulta externa
(ambulatério), ao passo que as sessdes de grupo se realizaram exclusivamente no
internamento. Com o intuito de ilustrar de forma aprofundada os efeitos da intervencao
musicoterapéutica, sdo apresentados dois estudos de caso que evidenciam as

potencialidades desta abordagem junto da populacao psiquiatrica.

Palavras-chave: Musicoterapia, Psiquiatria, Satide Mental, Bem-estar,

Estabilizacao .
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Abstract

This document reports on a one-year internship in Music Therapy conducted at
the Psychiatry and Mental Health Department of Hospital Garcia de Orta, within the
scope of the Master's Degree in Music Therapy at Universidade Lusiada de Lisboa.

Music therapy was applied as a psychosocial intervention aimed at fostering
emotional expression, communication, creativity, and relational engagement, thereby
contributing to the stabilization and rehabilitation of individuals with psychiatric
disorders.

The internship included interventions with ten patients in individual follow-up,
as well as the facilitation of a therapeutic group. Individual sessions were conducted both
in inpatient settings and outpatient consultations, while group sessions took place
exclusively in the inpatient unit. In order to provide a deeper understanding of the effects
of music therapy interventions, two case studies are presented, illustrating the potential

of this approach within the psychiatric population.

Keywords: Music Therapy, Psychiatry, Mental Health, Well-being,

Stabilization.
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Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizacao

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de
Seminario de Estagio do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa
e tem como finalidade documentar, analisar e refletir sobre a pratica desenvolvida ao
longo de um ano de intervencao clinica no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do

Hospital Garcia de Orta (HGO).

Este estagio decorreu entre outubro de 2024 e junho de 2025, oferecendo uma
experiéncia pratica intensiva em contexto hospitalar, junto de uma populacao adulta com

perturbacoes do foro psiquiatrico.

A intervencao musicoterapéutica foi integrada numa abordagem humanista, com
0 objetivo de promover a expressao emocional, a comunicacao, a criatividade e o
envolvimento relacional, contribuindo para a estabilizacao clinica, a reabilitacao e o bem-
estar dos utentes. A pratica incluiu sessoes individuais e de grupo, realizadas em regime

de internamento e ambulatoério.

Este relatério organiza-se em varias seccoes: a caracterizacao da instituicao e da
populacao-alvo; o enquadramento tedrico que sustenta a pratica; os objetivos do estagio;
a descricao dos procedimentos do estagio e das técnicas de musicoterapia utilizadas; a
apresentacao de dois estudos de caso que ilustram de forma representativa os efeitos e
potencialidades da musicoterapia neste contexto. Por fim, sera feita uma reflexao sobre
o percurso formativo e as aprendizagens adquiridas, com vista a consolidacao de

competéncias profissionais na area da musicoterapia em satide mental.

Beatriz Teixeira Chaves
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Caracterizacao da Instituicao

Em setembro de 1991, o Hospital Garcia de Orta (HGO) surge em substituicao do
antigo Hospital da Misericordia de Almada/Hospital Distrital de Almada, de forma a dar
uma maior resposta ao rapido crescimento da populacao residente na peninsula de
Setabal. O seu nome deriva de uma homenagem ao médico e investigador do séc. XVI
com o mesmo nome (HGO, EPE, 2020).

A sua missao assenta na prestacao de cuidados que promovam a sadde e a
qualidade de vida das pessoas, potenciando a proximidade, a integracao de cuidados, a
inovacao e a investigacao (HGO, EPE, 2020). Como hospital de referéncia, o HGO apoia
atualmente cerca de 350 mil habitantes pertences ao concelho de Almada e Seixal. Com
uma lotacao de 590 camas, o HGO oferece uma grande diversidade de servigos médicos
como: pediatria, obstetricia, cirurgia vascular, cardiologia, hematologia, endocrinologia,
medicina nuclear, reumatologia, ortopedia, neurorradiologia, nefrologia, psiquiatria e
entre outros. Existe também um Centro de Desenvolvimento da Crianca, o inico na zona
sul do pais que esta inserido no servico nacional de saiide (SNS), que apoia jovens com
patologias neurologicas e do desenvolvimento (HGO, EPE, 2020).

Servico de Psiquiatria

O servico de Psiquiatria do HGO tem como objetivos a promocao de saiide mental,
a prevencao e o tratamento das pessoas com doenca mental e a reabilitacao/reinsercao
social dessas mesmas pessoas. Este servico abrange pessoas com mais de 17 anos de
idade, residentes nos concelhos de Almada e Seixal. Neste servico estao disponiveis os
seguintes cuidados de saude: internamento; consulta externa; urgéncia; e exames
periciais de psiquiatria e psicologia (Servico de Psiquiatria, 2020).

O servico de psiquiatria entrou em funcionamento no ano de 2007, em substituicao
do antigo Hospital Miguel Bombarda, que até a data era responsavel pela assisténcia dos
residentes nos concelhos de Almada e Seixal (Servico de Psiquiatria, 2020). A area de

internamento deste servico tem uma lotacao de 25 doentes com patologia mental em

Beatriz Teixeira Chaves
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fase aguda. O servico de psiquiatria conta ainda com 12 quartos, com duas camas cada,
trés salas de lazer, um gabinete de enfermagem, e cinco consultorios médicos, em area
de internamento. A equipa que presta assisténcia nesta unidade é multidisciplinar
(assistentes sociais, médicos psiquiatras, enfermeiros, psicblogos, musicoterapeuta, e
técnicos auxiliares) e esta dividida por areas residenciais.

Populacao Alvo

A populacao alvo que este projeto de estagio abrange vai ao encontro dos doentes
que o servico de psiquiatria do HGO recebe. Ou seja, pessoas com mais de 18 anos de
idade (inclusive) do sexo feminino e masculino portadores de doenca do foro mental e
psiquiatrico.

O servico recebe, maioritariamente, pessoas com diagnosticos dentro de trés
grandes grupos: perturbacoes psicoticas — onde se enquadra o espetro da esquizofrenia
- perturbacoes do humor/afetivas - onde se enquadra o espetro da bipolaridade — e as
perturbacoes de personalidade.

As duas primeiras perturbacoes sdo as mais comuns em internamento. Ja as
perturbacoes de personalidade, questoes de ansiedade e depressdes menos graves nao
sao acompanhadas em internamento mas sim, em consulta.

E importante perceber que as perturbacdes do espetro da esquizofrenia ou as
perturbacoes bipolares podem coexistir com perturbacées da personalidade,

perturbacoes do neuro-desenvolvimento, doencas neurolbgicas, e entre outras.

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagéo 6

Enquadramento Teorico

Este capitulo apresenta conhecimentos fundamentais na drea da Satde Mental e
da Musicoterapia, que sustentam a pratica desenvolvida ao longo deste estagio e
orientam a interpretacio dos fenomenos observados. Pretende-se aprofundar a
compreensao sobre a sua definicdo, os fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento e o impacto que gera na vida das pessoas. Através da analise da
literatura existente, serao abordados os seguintes temas: a doenca mental e a sua
contextualizacao; patologias do foro psiquiatrico, musica e saiide mental, musicoterapia
e as suas técnicas, métodos e conceitos relevantes e, a musicoterapia e junto da pessoa

com doenca do foro psiquiatrico.

A doenca mental e a sua contextualizacao na sociedade atual

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (2005) a Satide Mental define-se como
"um estado de bem-estar no qual a pessoa tem consciéncia das suas capacidades, pode
lidar com o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz
de contribuir para a comunidade em que se insere.” (OMS, 2005).

A vivéncia da doenca mental constitui um fen6meno complexo, com implicacoes
que ultrapassam os sintomas clinicos e afetam de forma direta a autonomia, a qualidade
de vida e a participacao social da pessoa. A escassez de recursos, o estigma e a
fragmentacao dos cuidados, sao fatores que agravam as dificuldades de autocuidado, a
deterioracao das relacOes interpessoais e a fragilidade dos processos de autorregulacao.
O autocuidado corresponde ao conjunto de praticas que permitem a pessoa manter a
saude e gerir a sua vida quotidiana. Em contextos de doenca mental, a sintomatologia —
como apatia, perda de motivacao ou défices cognitivos — frequentemente compromete a
capacidade de realizar tarefas basicas de higiene, alimentacdo, adesao a medicacao e
organizacao da rotina (WHO, 2013). Sem apoio adequado, estas limitacoes perpetuam
um ciclo de dependéncia e vulnerabilidade, ampliado por fatores externos como
desigualdade no acesso aos servicos e insuficiéncia de grupos comunitarios. Promover

o autocuidado implica, portanto, nao apenas o
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desenvolvimento de competéncias individuais, mas também a criacdo de estruturas
sociais de suporte que favorecam a autonomia progressiva (Davidson et al., 2009).

A deterioracao das relacoes interpessoais emerge igualmente como um fenémeno
central. E o estigma e a discriminacio, que levam ao isolamento social e a exclusio
laboral e comunitaria. A literatura confirma que a reducao das interacOes sociais esta
associada a uma maior vulnerabilidade, a recaidas e a piores progndsticos neste tipo de
perturbacoes (Corrigan & Watson, 2002). Para além dos efeitos do estigma, os proprios
sintomas — como a desconfianca, o isolamento ou a instabilidade afetiva —
impossibilitam a comunicacao, levando a perda de vinculos significativos. Assim, a
construcao de relacoes deve ser considerada parte integrante do processo terapéutico,
valorizando a integracao social, em atividades grupais e outras iniciativas que
itensifiquem o sentimento de pertenca e identidade (Topor et al., 2011).

Sintomas como impulsividade, ansiedade, humor deprimido ou irritabilidade
dificultam a capacidade de gerir respostas emocionais e comportamentos adequados
(Gross, 2015). A falta de estratégias de autorregulacdo aumenta a probabilidade de
descompensacoes, re-internamentos e dependéncia de servicos especializados. Assim, as
abordagens psicoterapéuticas, expressivas e integrativas oferecem, neste sentido,
métodos alternativos de elaboracido emocional e desenvolvimento da autonomia,
promovendo a autoregulacao (Solli, Rolvsjord & Borg, 2013).

Mais de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbacao psiquiatrica
(22,0%). Portugal é o pais da Europa em que mais se consome benzodiazepinas
(ansioliticos), que se destaca pelos altos valores de procura por antidepressivos e bebidas
alcoolicas (DGS, 2020).

A doenca mental nao se manifesta da mesma forma, altera de pessoa para pessoa,
em alguns casos, esta pode ter uma curta duracao e, noutros casos, pode mesmo tornar-
se cronica. E na interacdo entre fatores genéticos, socioecondmicos, comportamentais e
ambientais, tais como o consumo abusivo de alcool e drogas, o trauma, os problemas de

saude fisica, os problemas na gravidez, o isolamento social e
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outros, que muitas vezes se despoletam as patologias do foro psiquiatrico (Uher &
Zwicker, 2017).

Em Portugal, as perturbacoes mentais e do comportamento correspondem a
11,8% da carga global de doencas, superando as doencas oncolégicas (10,4%) e sendo
apenas ultrapassadas pelas doencas cérebro-cardiovasculares (13,7%) (Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental, 2020).

Na Doenca Mental é comum existirem periodos de remissao, em que o doente
comeca a sentir alguma estabilidade. No entanto, é importante sensibilizar para a
intervencao rapida e eficaz em situacoes de crise, para que os sintomas da pessoa sejam
controlados e nao tenham um impacto catastréfico nas diversas dimensoes do utente
(Murphy et al., 2015).

Patologias do Foro Psiquiatrico

As patologias do foro psiquiatrico englobam um vasto conjunto de perturbacoes
que afetam o funcionamento psicolégico, emocional e comportamental do individuo,
como as perturbacoes psicoticas, do humor, da ansiedade e da personalidade. Algumas
exigem intervencao farmacologica e monitorizacao psiquiatrica regular, enquanto outras
beneficiam de abordagens multidisciplinares. A sintomatologia associada a este tipo de
patologias provoca sofrimento psicoemocional e impacta negativamente a qualidade de
vida da pessoa, sendo essencial um diagnoéstico precoce e uma intervencao adequada
(Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 2020).

Espetro da Esquizofrenia e outras perturbacoes psicoticas

A Esquizofrenia é uma perturbacao psicotica complexa que afeta o pensamento,
a capacidade de resposta emocional e o comportamento de um individuo (World Health
Organization, 2022). Os sintomas da esquizofrenia sao variados e enquadram- se numa
de trés categorias: sintomas positivos, sintomas negativos e sintomas cognitivos. Os
sintomas positivos, sdo os mais comuns e o principal foco para o tratamento
farmacolégico, incluem alucinac6es (auditivas, visuais, tateis e olfativas), delirios e

distorcao de realidade. Ja os sintomas negativos referem-se a anedonia,
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expressao emocional diminuida, falta de motivacao e movimento, sintomas de depressao
e ansiedade (National Institute of Mental Health, 2014).

Por ultimo, os sintomas cognitivos incluem a falta de memoria, atencao, funcao
executiva e velocidade de processamento. Os primeiros sinais da presenca da
perturbacao na pessoa aparecem habitualmente na juventude, na sua transicao para a
idade adulta (15 - 21 anos). O diagndstico de uma perturbacao do espetro da
esquizofrenia implica a exclusao de outra condi¢ao que possa estar na origem da psicose
(National Institute of Mental Health, 2014).

A psicose € caracteriza-se pela alteracao profunda da percecao da realidade, que
compromete o pensamento, a emocao e o comportamento (APA, 2013). Nao corresponde
a um diagnoéstico tinico, mas sim a um conjunto de sintomas que podem surgir em
diversas perturbacoes psiquiatricas, como a esquizofrenia, a perturbacao esquizoafetiva,
a perturbacao bipolar ou a depressao com caracteristicas psicoticas, bem como em
condicoes neurologicas ou associadas ao consumo de substancias.

As consequéncias da psicose refletem-se na vida diaria destas pessoas, tendo
impacto no autocuidado, nas relacoes interpessoais e na participacao social (Harvey,
2012). Esta realidade traduz-se em elevados niveis de sofrimento individual, sobrecarga
para as familias e custos sociais e econémicos acrescidos, sendo a esquizofrenia uma das
principais causas de incapacidade a nivel global (WHO, 2022).

Os delirios sao ideias fixas que nao se modificam, mesmo quando confrontadas
com evidéncias claras que as contradizem. Podem envolver diferentes contetidos, como
ideias de perseguicdo, de grandiosidade ou de citme, entre outros. E importante
diferencia-las de crencas comuns, pois os delirios caracterizam-se pela sua persisténcia

e resisténcia a mudanca, independentemente da prova apresentada (APA, 2013).

As alucinacoes sao falsas percecoes que surgem de forma vivencial sem estimulo
externo. As alucinagoes podem ser auditivas, tateis, visuais e olfativas — por exemplo,

ouvir vozes - sendo as mais comuns, neste espectro, as auditivas (APA, 2013).
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A desorganizacao, comum nas perturbacoes psicoticas, pode ser do pensamento
— fuga de ideias, da linguagem - nao consegue expressar-se bem - e motora — catatonia,

membros rigidos e/ou postura estranha (APA, 2013).

A esquizofrenia constitui uma das perturbacdoes mentais mais incapacitantes,
com forte impacto individual, familiar e social. Segundo a OMS (2022), os adultos com
este diagnostico representam cerca de 50% de todos os internamentos hospitalares em
saude mental a nivel mundial, evidenciando o peso significativo da doenca nos sistemas
de cuidados. Em Portugal, estima-se a existéncia de aproximadamente 48 mil pessoas
com esquizofrenia, das quais cerca de oito mil nao recorrem a acompanhamento ou
tratamento especializado (Gouveia et al., 2017). Estes niimeros refletem nao apenas a
prevaléncia da patologia, mas também barreiras de acesso, estigma e desigualdades face

a doenca.

No quotidiano, as pessoas com esquizofrenia enfrentam dificuldades persistentes
em varias esferas da vida. Uma das areas mais afetadas diz respeito as atividades
basicas diarias, incluindo a higiene, a gestao financeira, o uso de transportes, a
preparacao de refeicoes e a toma de medicacdo. Estas limitacoes, frequentemente
associadas a sintomas negativos e défices cognitivos, tendem a ser renitentes ao longo do

tempo, mesmo quando existem cuidados médicos regulares (Ayres et al., 2019).

As relacOes interpessoais e a participacao social constituem outro dominio de
vulnerabilidade. O estigma externo e o proprio estigma da pessoa com a patologia,
contribuem para o isolamento, diminuicdo da autoestima e perda de papéis sociais,
sendo o trabalho e o lazer areas fortemente prejudicadas. Estudos qualitativos destacam
a solidao e deterioracao relacional que compromete nao s6 o bem-estar emocional da
pessoa com esquizofrenia, como também a possibilidade de reabilitacao psicossocial. A

literatura demonstra que as intervencoes de treino de competéncias,
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aliadas a psicoeducacdo, a formas de psicoterapia e a abordagens comunitarias,
promovem um melhor funcionamento, uma menor probabilidade de internamentos e

consequentemente uma maior qualidade de vida (Lean et al., 2019).

Perturbacoes Bipolares e Relacionadas

A perturbacao bipolar esta dividida em trés categorias: perturbacao bipolar I,
perturbacao bipolar II e perturbacao ciclotimica. Entre elas, € comum o conceito de
inconsisténcia no humor e na emoc¢ao — depressao e mania - mas, para cada uma delas

existem diferentes niveis e oscilacoes (APA, 2013).

Para um diagnostico de perturbacao bipolar tipo I, o critério essencial é a
ocorréncia de pelo menos um epis6dio maniaco ao longo da vida. O episédio maniaco
caracteriza-se por um periodo em que o humor da pessoa esta expansivo ou euforico,
existindo também a aceleracao do pensamento, elevada fuga de ideias, um aumento da
energia, a auséncia de critica e uma sensacao de grandiosidade (aumento da autoestima).
Também é recorrente a desinibicao do comportamento, tornando a presenca da pessoa
no meio social, desagradavel (Goodwin et al., 2016). Estes episodios produzem
frequentemente prejuizo significativo no funcionamento social e ocupacional e podem

implicar internamento, sendo por vezes acompanhados de sintomas psicoéticos.

Por sua vez, a peturbacao bipolar tipo II é definida pela presenca de pela menos
um episodio depressivo major e um episddio hipomaniaco. A hipomania distingue-se da
mania pela: duracao, que é inferior; e pela falta sintomatologia psicotica. A pessoa com
hipomania nunca esta tao expansiva quanto a pessoa com mania (APA, 2013). Ainda que
a hipomania possa ser experienciada de forma positiva — com aumento da energia,
produtividade ou criatividade —, os episddios depressivos constituem a manifestacao
mais incapacitante na bipolaridade tipo II e representam a principal causa de procura

de tratamento (Judd et al., 2003).
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O episodio depressivo é um periodo que inclui varios sintomas sendo que no
minino, um destes tera de estar presente - humor deprimido na maior parte do tempo e,
desinteresse pelas atividades antes exercidas, de forma repentina. Para se identificar um
episodio depressivo serao necessarios estes sintomas, prejudicarem o quotidiano da

pessoa, interferindo no seu plano social e relacional (APA, 2013).

Para a detecao da perturbacao ciclotimica o paciente tem de apresentar episodios
hipomaniacos e depressivos ao longo de 2 anos, sem nunca preencher os critérios para

episodios de mania, hipomania ou depressao major (APA, 2013).

A funcionalidade diaria das pessoas com transtorno bipolar é frequentemente
comprometida. A falta de atencao, memoria e outras funcoes podem interferir na tomada
de decisoes, resolucao de problemas e nas responsabilidades pessoais e profissionais
(Robinson et al.,, 2006). Os episodios maniacos, comportamentos impulsivos e
irritabilidade podem gerar conflitos familiares e sociais, enquanto os episodios
depressivos podem conduzir ao isolamento e afastamento das redes de apoio. O estigma
associado a doenca agrava ainda mais estas dificuldades, limitando o acesso ao suporte
social e aos servicos de saide (Suto et al., 2010). Para além disso, as pessoas com este
tipo de perturbacao, por norma, lidam com outro tipo de condicées, como ansiedade e
abuso de substancias, que complicam a estabilizacao da doenca e aumentam o risco de
recaidas (Grande et al., 2016). Estes desafios podem ser ultrapassados utilizando
abordagens terapéuticas integradas, que combinam o tratamento farmacolégico, com a
psicoterapia e outras intervencoes psicossociais, promovendo da funcionalidade e a

qualidade de vida da pessoa (Michalak et al., 2007).

Perturbacoes da Personalidade

As perturbagoes da personalidade (PP) consistem em padrdes duradouros e
inflexiveis de experiéncia interna que afetam o comportamento e o pensamento da

pessoa, de forma significativa, causando sofrimento. Esses padroes manifestam-se em
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pelo menos duas das seguintes dimensoes: cognicao, afetividade, relagcoes interpessoais
e controlo de impulsos. A cognicao refere-se a forma como pessoa compreende e se
interpreta a si proprio, os outros e os acontecimentos a sua volta; a afetividade foca-se
na intensidade, estabilidade e qualidade das respostas emocionais; a terceira dimensao
foca-se na capacidade da pessoa manter relacoes saudaveis e funcionais; e o controlo de
impulsos diz respeito ao controlo dos comportamentos impulsivos ou inapropriados.
Para que um padrao seja considerado uma PP, é necessario que seja persistente,
inflexivel, esteja presente em diversos contextos e que provoque sofrimento ou

prejudique a pessoa (APA, 2013). As PP dividem-se em trés grupos:

No grupo A, falamos das perturbacoes da personalidade esquizoide — embotados,
esquizotipica — desorganizados -, e paranoide — falta de confianca no outro
-, sendo que as pessoas pertencentes a este grupo tendem a ser excéntrica e a ter um
aspeto estranho. E também no grupo que existe maior probabilidade de esta PP evoluir
para uma perturbacao psicotica (esquizofrenia e etc.) O grupo B engloba as perturbacoes
da personalidade narcisica, antissocial, borderline e histrionica, sendo que as pessoas
com esta patologia se caracterizam como draméticos, emocionais ou erraticos. E neste
grupo que existe maior probabilidade de esta PP desencadear uma perturbacao do
humor/afetiva (bipolaridade). O Grupo C engloba as perturbacées da personalidade
obsessiva-compulsiva — controladores -, evitante — ansiedade fobica -, e dependente -

submisso. Neste grupo as pessoas tendem a parecer mais ansiosas ou medrosas.

As pessoas com PP enfrentam desafios significativos no seu quotidiano,
decorrentes de padroes de comportamento e experiéncia interna que afetam a forma
como se véem a si mesmas, os outros e o mundo que as rodeia (APA, 2013). Para estas
pessoas as suas necessecidades comecam no desenvolvimento de estratégias eficazes
para lidar com as suas proprias emocoes, na contrucao de competéncias interpessoais e

no controlo de impulsos. Estas necessidades emergem a partir das dificuldades em
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estabelecer e manter relacoes saudaveis, lidar com frustracoes e resolver conflitos, bem
como do sofrimento emocional associado ao medo da rejeicao, abandono ou fracasso
social (Livesley, 2018). No seu quotidiano, as pessoas com PP sentem instabilidade
emocional e solidao, que dificultam a continuacao de rotinas estaveis e a integracao em
contextos sociais e profissionais (Bateman & Fonagy, 2016). Estes desafios podem levar
ao isolamento, comportamentos impulsivos ou autodestrutivos e a utilizacao de
estratégias, como agressividade ou comportamentos de risco. A psicoterapia surge,
assim, como um recurso essencial para ajudar estes individuos a compreender os seus
padroes comportamentais, identificar gatilhos emocionais e desenvolver formas

adaptativas de enfrentar as dificuldades diarias (Livesley, 2018).

Perturbacoes Depressivas (PD)

A depressao tem como base o sofrimento patolégico. Por isso, se o individuo
apresenta baixo humor, sentimentos de vazio ou irritabilidade, com determinada
duracao e tempo, que impactam a sua funcionalidade no dia a dia entao, estamos perante

um diagnostico de PD (APA, 2013).

Pertubacoes Ansiosas (PA)

A ansiedade é uma reacio comum ao stress diario. E considerada uma ansiedade
patologica quando os episddios de nervosismo/ansiedade sao excessivos, trazem medo e
perturbam de alguma forma a vida quotidiana pessoa. As perturbacoes ansiosas sao as
mais comuns, dentro das perturbacoes mentais. No entanto, sabemos que as PA podem
ser evitadas e controladas através de um acompanhamento psicoterapéutico (APA,

2022).

Mpusica e Saude Mental

A arte fornece inimeros beneficios as pessoas que a praticam. Dentro dessa

pratica, a musica € muitas vezes utilizada como instrumento de prevenciao para
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determinadas doencas, estimulando o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e, afetivo

da pessoa (Siedliecki & Good, 2006).

A mausica tem vindo a assumir um papel de destaque no tratamento de pessoas
com perturbacoes do foro psiquiatrico, uma vez que possibilita a intervencao em
multiplas dimensées da experiéncia humana. Entre estas, salientam-se os aspetos
relacionais, emocionais, simbolicos e de envolvimento social, que se revelam centrais
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No plano relacional, a pratica
musical favorece a construcao de vinculos entre pessoas, permitindo desenvolver a
confianca e capacidade de comunicacdo, mesmo quando as capacidades verbais estao

comprometidas (Bradt & Dileo, 2014).

Através da musica, o individuo pode interagir com o outro de forma espontanea,
encontrando novas possibilidades de contacto e de expressao. No dominio emocional, a
utilizacao da musica em contextos terapéuticos tem demonstrado eficacia na reducao de
sintomas de relacionados com a ansiedade, depressao e stress, enquanto potencia a
expressao emocional em ambientes controlados e seguros. O envolvimento musical
contribui, assim, para a melhoria do humor e para a promoc¢ao do bem-estar subjetivo,
estabelecendo a ligacao entre as emocoes internas e o mundo exterior. Do ponto de vista
simbolico, a musica representa um veiculo privilegiado de expressao de contetidos
internos dificeis de traduzir em palavras. A improvisacdo e a composicao musical
permitem que a pessoa projete, de forma simbolica, experiéncias complexas, muitas
vezes associadas a um trauma ou sofrimento psiquico. Esta dimensao simbdlica da
experiéncia musical favorece a elaboracao e integracao de vivéncias, funcionando como

um espaco de construcao de sentido e de reorganizacao emocional.

Por 1ultimo, o envolvimento social ganha particular relevancia no trabalho
terapéutico com doentes psiquiatricos. Participar em grupos musicais ou grupos

terapéuticos, promove o sentimento de pertenca, reforca a identidade social e estimula
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o desenvolvimento de competéncias relacionais. Ao favorecer a cooperacao e a interacao
interpessoal, a musica contribui nao sb para a reducao do isolamento, frequentemente
associado a estas perturbacoes, mas também para o fortalecimento de redes de apoio

social (Bradt & Dileo, 2014; Alvin, 1966).

Musicoterapia

Destacando a descricao da Federacao Mundial de Musicoterapia (1996),

“Musicoterapia ¢ a utilizacao da musica e/ou dos
seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia)
por um musicoterapeuta qualificado, com um
cliente ou grupo, num processo de facilitacao e
promocao da comunicacao, relacao, aprendizagem,
mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros
objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de
alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais,

sociais e cognitivas.

A mausica é uma forma de tocar no paciente, sem que este tenha a sensacao de ser
tocado fisicamente. Esta forma nao verbal de comunicar (a musica) torna possivel a
expressao de sentimentos sem usar palavras, criando um espaco em que é possivel

interagir, ser encontrado e compartilhar sem qualquer julgamento ou pressao (Pedersen,

1999).

Conceitos Relevantes em Musicoterapia

Acreditando que os modelos da psicologia existentes estavam a “fragmentar a
pessoa”, nao valorizando o seu potencial tnico, Carl Rogers surge com o modelo

Humanista. O modelo Humanista da enfase ao conceito satide e bom funcionamento
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em vez da patologia da pessoa. O terapeuta foca-se na parte nao doente da pessoa (a parte
que ainda é saudavel), fazendo com que esta se mobilize e trate a parte doente dela
mesma. Esta nova forma de terapia, centrada na pessoa, da prevaléncia a relacao
empatica, a criatividade como forma de identidade, ao aqui e agora, e a transparéncia do
terapeuta. O musicoterapeuta humanista utiliza a musica para identificar as
necessidades do cliente e facilitar o processo de autorrealizacao (Scovel & Gardstrom,

2002).

Nos anos 50, surge entao o modelo pioneiro da musicoterapia - Musicoterapia
Criativa, criado por Nordoff (musico) e Robbins (professor de educacao especial).
Nordoff, inspirado nas ideias humanistas de Stein - aprendizagem pela vivéncia - cria o
modelo com objetivo de potenciar o desenvolvimento da pessoa através da musica. O
modelo de Musicoterapia Criativa implica a utilizacdo da improvisacao vocal e/ou
instrumental para estimular a criatividade do paciente, desenvolvendo competéncias
inatas até entdo desconhecidas ou esquecidas, devido a doenca (Nordoff & Robbins,
2004). Os autores acima destacam o potencial inato que cada ser humano tem para
participar na experiéncia musical. Acreditam que todos nascemos com capacidade de
identificar, produzir sons e de nos entregarmos a experiéncia sonora. O termo Miisico-
Criancga, presente no modelo de Nordoff-Robbins, refere-se a parte embrionaria de nds
que é musical e se move através musica. Este termo vai de encontro ao principal objetivo
do modelo que é a descoberta do ponto de musicalidade mais genuino do paciente. Se o
mesmo for descoberto, o paciente passa a mostrar intencao musical, a fazer a sua musica

elevando assim o seu nivel de funcionamento.

Apesar da patologia dar sinais do tipo de musica que o paciente va produzir, o
terapeuta deve ir ao encontro da pessoa através da improvisacao e criatividade musical.
E importante estabelecer um lugar seguro, onde a pessoa se possa expor e sinta liberdade

para se transformar de alguma forma (Birnbaum, 2014).
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A improvisacao em forma de conversa é uma técnica que aborda diretamente os
sentimentos e expressoes intersubjetivas, da pessoa, no tempo (Trevarthen & Malloch,
2000) O envolvimento emocional é algo que se desenvolve através da improvisacao
musical no seio de uma relacao terapéutica (Birnbaum, 2014). A prépria musica € uma
experiéncia emocional de conteliido tao variado, comparavel as emocOes humanas
(Nordoff & Robbins, 2004). Através da troca de ideias musicais — pergunta e resposta —
e da reflexao musical conjunta, o paciente pode sentir-se compreendido e autoequilibrar-

se emocionalmente (Wayne, 2008).

Aqueles que sao portares de doenca do foro psiquiatrico, que sao observados pela
sua sintomatologia e nao pela sua qualidade humana, encontram na Musicoterapia uma
experiéncia que pode ser partilhada e lhes concebe qualidades “humanas” — o pertencer,
a seguranca, a construcao de relacoes (Garred, 2006). A Musicoterapia pode, também,
focar-se na identificacio e desenvolvimento dos pontos fortes, aumentando a

funcionalidade e o empoderamento pessoal do paciente.

O “principio de ISO” é um conceito essencial que serve de base as técnicas de
musicoterapia, utilizadas para criar, através da musica, formas de comunicacao entre o
terapeuta e utente. Ao imitar o utente, o terapeuta esta a ir ao encontro do mesmao,
abrindo um canal de comunicacdo e estabelecendo contacto. Na musicoterapia é
necessario que o tempo mental da pessoa e o tempo sonoro e musical expresso pelo

terapeuta estejam em sintonia para que se aplique o principio de ISO (Benenzon, 1985).

ISO, refere-se a identidade sonora musical. Este é um conceito dinamico, definido
por Benenzon (1985), que presume a nocao da existéncia de um conjunto de sons que
caracterizam cada ser humano. No entanto dentro de noés existem diferentes
sonoridades: a que nos identifica - a musica que gostamos, ou que nos incomoda, o tom

da nossa voz e etc. -; sonoridade do momento — se estiver mais triste hoje, a
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intensidade da minha voz ira refletir isso; e a sonoridade do grupo — a juncao das varias

sonoridades como um todo (Benenzon, 1985).

Benenzon (1985) define 4 tipos de ISO’s. O ISO gestaltico é uma sonoridade
individual, e prépria, que adquirimos desde a gestao e nos caracteriza como pessoa. O
ISO complementar é o que resulta da interacao com o meio. O ISO grupal é a juncao da
contribuicao que cada individuo da ao grupo. Esta, necessita de tempo para se formar e
desenvolver. O ISO universal sao todos os sons que nos confirmam a identidade de seres
humanos - os sons da natureza, dos animais, o ritmo binario e etc. (Benenzon, 1985).
Para abrir canais de comunicacdo, entre paciente e terapeuta, € entao necessario
identificar ISO gestaltico do paciente, equilibra-lo com o do terapeuta, e assim direcionar
a intervencao musicoterapéutica para o ser musical do paciente. O siléncio é também ele
importante. E a juncdo do siléncio e das pausas que estruturam o espaco vincular

(conjunto de energias que formam os ISO’s) (Benenzon, 1985).

A relacao terapéutica é um outro conceito base da musicoterapia. Como ja
abordado, o primeiro passo para a construcdo da relacdo terapéutica consiste no
estabelecer contacto entre terapeuta e paciente. Parte-se do pressuposto de que cada
individuo possui uma sonoridade propria, assim, para que exista comunicacao o

terapeuta deve ir ao encontro do paciente, ajustando-se a sua sonoridade.

Em contexto de musicoterapia com pacientes com patologias do foro psiquiatrico,
o papel do terapeuta assenta, primordialmente, na escuta. A presenca fisica, por si so,
nao ¢ suficiente, é necessario que o paciente perceba que esta a ser ouvido. Segundo
Pedersen (1999), a atitude de escuta constitui um elemento essencial na construcao de
uma relacao terapéutica, pois permite quebrar o isolamento experienciado pelo utente.
Através da escuta, o terapeuta pode obter informacoes sobre a profundidade dos

sentimentos basicos do paciente. E por isso importante, que terapeuta ouca

cuidadosamente a musica do paciente e os sentimentos expressos da
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mesma, por mais “cadtica” que ela possa soar (Pedersen, 1999). A literatura afirma que
a mudanca psicologica emerge da partilha de emocoes no espaco terapéutico, sendo a
boa relacao terapéutica um fator decisivo para a eficacia do processo. Nesse sentido,
ambos os intervenientes sao transformados pela experiéncia relacional (Bromberg,
2006; Scharff & Scharff, 2011).
Métodos e Técnicas de Intervencao em Musicoterapia

A musicoterapia é um processo clinico sistematico, desenvolvido de forma
individualizada, no qual a musica e a relacao terapéutica sao o elemento central da
intervencao. Enquanto disciplina cientifica e pratica clinica, a musicoterapia recorre a
métodos especificos que se distinguem de acordo com o tipo de experiéncia musical
mobilizada no contexto terapéutico. Seguindo a proposta metodolégica de Bruscia
(2014), os métodos podem ser organizados em quatro categorias: recriacao,
improvisacao, composicao e escuta (Bruscia, 2014).

Métodos de recriacao

As experiéncias de recriacio musical consistem na interpretacio ou
aprendizagem de musicas pré-compostas. Incluem atividades musicais estruturadas,
jogos musicais, cantar em grupo, execucao instrumental e ensaios de reportorio. O utente
desempenha um papel definido, o que permite estabelecer objetivos terapéuticos
relacionados com o desenvolvimento de competéncias sociais, cognitivas e psicomotoras,
tais como: a promocao de empatia e interacao, a estimulacao da memoria, da atencao e
da orientacao, bem como o aperfeicoamento de capacidades sensoriais e motoras

(Bruscia, 2014).

No ambito da recriacao instrumental, o utente pode executar propostas musicais
especificas, recorrer a imitacao ritmica e melddica, praticar o seu instrumento em
conjunto ou trazer para a sessao as suas gravacoes. Ja a recriacdo vocal abrange a
vocalizacao, a imitacao vocal, a aprendizagem e interpretacao de melodias e a leitura de

cancoes. Este tipo de pratica é importante para os utenetes que se encontrem em
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situacao de fragilidade, com sintomas relacionados com a ansiedade ou angustia, uma
vez que o canto, pode proporcionar a expressao emocional e a envocacao de memorias

significativas (Magee, 1999).

Métodos de improvisacao

A improvisacao musical constitui um dos pilares centrais da musicoterapia e
caracteriza-se pela criacdo espontanea de musica a partir da voz, de instrumentos, do
corpo ou de outros objetos sonoros. A improvisa¢cao pode proporcionar ao paciente um
sentimento de realizar uma tarefa que lhe traz significado e prazer, focando-se no “aqui

e no agora” para explorar livremente os sons (Maratos et al., 2011).

Os principais objetivos dos métodos de improvisagao sao: estabelecer canais de
comunicacao nao-verbal, facilitar a expressao emocional, desenvolver competéncias
interpessoais e de grupo, explorar as diferentes dimensdes da pessoa, estimular a
criatividade e, entre outros (Bruscia, 2014). No processo terapéutico, 0 musicoterapeuta
pode adotar diferentes estratégias: improvisacao conduzida, cancoes improvisadas,
improvisacao referencial (quando a musica representa uma emoc¢ao, uma imagem ou
uma narrativa) e improvisacao nao-referencial (quando a musica existe por si, sem
necessidade de remeter para um referente extramusical). Segundo Wigram (2005), a
interacao musical, entre terapeuta e utente, ¢ modulada através de técnicas especificas,
tais como “matching”(corresponder), “grounding” (securizar) “holding” (suportar),
conter e espelhar Estas técnicas sdo executadas através do ritmo, da melodia, da
harmonia e da dinamica das producOes musicais, criando um espaco seguro de
exploracao (Wigram, 2005). A técnica de “matching” caracteriza-se pela postura
empatica do musicoterapeuta, que vai ao encontro da expressao emocional e musical do
utente. A improvisacao do terapeuta ¢é ajustada ao estilo do utente, procurando integrar-
se no seu ritmo, dindmica, textura e dificuldade mesmo sem recorrer a imitacao. Esta

aproximacao faz com que o utente sinta que a sua producao é
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acolhida e integrada na relacao terapéutica, permitindo que o terapeuta e o utente se
encontrem na musica. Esta é uma técnica bastante utilizada nas fases iniciais da

intervencao, na medida em que promove o vinculo, o reconhecimento e a confianca.

A técnica de “grounding” oferece ao utente uma base musical estavel e
estruturante, permitindo-lhe explorar a sua musicalidade num ambiente seguro. Para
esse efeito, o terapeuta pode utilizar técnicas como a reproducao de oitavas (no
instrumento harmoénico), a marcacao constante da pulsacao (através de um instrumento
de percussao ou parte do corpo), recorrer a padroes ritmicos repetitivos (ostinatos) e até
utilizar acordes estavéis - como os tonicos e os dominates -, conferindo suporte a
experiéncia musical (Wigram, 2005). Segundo Bruscia (1987), esta estratégia passa por
manter uma pulsacdo basica ou fornecer um suporte ritmico que acompanhe a
improvisacao do participante. Importa salientar que o objetivo nao é impor uma métrica
rigida ou enquadrar a musica num compasso especifico, uma vez que isso poderia ser

demasiado diretivo e restritivo, comprometendo a espontaneidade da pessoa (Bruscia,

1987).

A técnica de “holding” tem como principal objetivo porporcionar uma base de
contencao musical, tal como uma ancora, para o utente que se mostra inseguro, disperso
ou sem rumo na sua improvisacao. Este suporte € realizado pelo terapeuta, através de
recursos musicais estaveis, como acompanhamentos harmoénicos simples ou acordes
suspensos, que criam uma atmosfera de contencao e seguranca (Wigram, 2005). Neste
contexto, a musica do terapeuta tende a ser lenta, longa e estavel, de modo a ressoar,
mas sem necessidade de definir uma pulsacao ou métrica. Assim, a utilizacdo desta
técnica de improvisacao surge como uma forma de validar e conter a experiéncia do

utente, criando um espaco seguro para que este se possa expressar livremente (Bruscia,

1987).
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A técnica de contencao ¢ utilizada em situacoes em que a producao musical do
uteente assume um carater caotico, intenso ou desorganizado. Neste panorama, o papel
do terapeuta consiste em fornecer uma base contentora e estruturada, capaz de
enquadrar a expressao liberta pelo utente, utilizando algo suficientemente forte e estavel

para se fazer ouvir, funcionando como uma referéncia reguladora (Wigram, 2005).

Ja atécnica de espelhar implica reproduzir de forma préxima a expressao musical
e corporal do utente, oferecendo-lhe um reflexo imediato da sua propria producao. Esta
estratégia pode incluir a imitacao direta da musica, dos gestos expressivos e até da
linguagem corporal da pessoa. O objetivo é que o cliente se reconheca no
comportamento do terapeuta, promovendo, assim, uma maior consciénciade
si mesmo. No entanto, o espelhar s6 deve ser utilizado quando a improvisacao do utente
apresenta simplicidade e previsibilidade suficientes para permitir a sua reproducao.
Embora idealmente se utilize o mesmo instrumento, é igualmente possivel realizar esta
técnica utilizando instrumentos diferentes. No contexto psiquiatrico, esta técnica deve
ser aplicada com sensibilidade, pois, esta pode ser interpretada de forma provocador ou

até gerar desconforto em certos utentes. (Wigram, 2005).

Métodos de composicao

A composicao musical em contexto terapéutico implica a criacao de cancoes,
letras ou pecas instrumentais, que podem ser posteriormente gravadas. A escrita e a
recriacdo de cancbes potenciam a exploracao simbolica, a expressao e criatividade,
permitindo ao terapeuta conhecer a forma de olhar o mundo do cliente (Bruscia, 2014).
Existem varias formas de criar cancoes: pode ser uma criacao de letra objetiva, ou seja o
cliente tem a oportunidade de preencher espacos em branco, propositadamente retirados

para alcancar o objetivo terapéutico; utilizar a melodia e ritmo de uma cangao
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ja existente, mas modificar todo o texto; ou compor uma cancao do zero com melodias e
temas provenientes do cliente. O musicoterapeuta desempenha um papel de facilitador,
equilibrando a participacao do cliente com as suas competéncias técnicas, e ajudando-o
a organizar as ideias e dar estrutura ao produto musical. Os principais objetivos objetivos
deste método sao: o desenvolvimento de capacidades ligadas ao planeamento, a
organizacao e a gestao de problemas, pela promocao da autorresponsabilidade, pela
exploracao de temas terapéuticos significativos e pelo fortalecimento da identidade

através da expressao musical (Bruscia, 2014).

Meétodos de escuta

As dinamicas que englobam a escuta musical incluem a audi¢ao de musica ao vivo
e gravada, podendo assumir diferentes formatos: autoescuta (escutar as proprias
criacoes), escuta para o relaxamento, escuta para evocacao de memorias, escuta projetiva
e escuta associada ao imaginario. A escuta musical, quando associada a técnicas de
relaxamento ou a imagética guiada, pode reduzir a tensao emocional, a ansiedade e a
percecao de dor. Para tal, a musica utilizada tende a apresentar caracteristicas
especificas, designadas por Helen Bonny como “miusica sedativa”: pulsacao lenta, ritmo

estavel, harmonia simples, estrutura melodica previsivel (Wigram, et al., 2002).

O processo de escuta terapéutica pode seguir dois principios fundamentais: o
principio de ISO, no qual a musica inicialmente reflete o estado emocional ou fisiolégico
do utente para depois induzir gradualmente o estado pretendido, e o principio
da compensacao, em que a musica contrasta com o humor atual do utente, promovendo
a ressonancia emocional e a transformacao gradual do estado interno (Wigram et al.,

2002).
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Musicoterapia e a Doenca do Foro Psiquiatrico

A Musicoterapia, embora enraizada em praticas de cura ancestrais, consolidou-
se como metodologia clinica no século XX, apos a Segunda Guerra Mundial, quando os
efeitos terapéuticos da musica em veteranos estimularam a criacao de metodologias
especificas. Na Europa, o seu desenvolvimento foi fortemente influenciado por
abordagens psicodinamicas, sendo aplicada em hospitais psiquiatricos desde a década
de 1950, sobretudo em pacientes com Esquizofrenia. Posteriormente, a pratica ampliou-
se para integrar modelos comportamentais, humanistas e neurocientificos (Millard &

Carr, 2021).

E sabido que os firmacos, como os antipsicoticos sdo fundamentais para o
tratamento das perturbacoes do foro psiquiatrico, no entanto a funcao cognitiva
prejudicada e a disfuncao social podem continuar mesmo com a medicacao. Desta forma,
para estabilizar a funcao cognitiva, as emocoes e a disfuncao social, é necessario
complementar a medicacao com intervencoes psicossociais. A Musicoterapia surge entao
como uma das intervencoes psicossociais que pode ajudar a controlar os sintomas
apresentados nas doencas mentais. (Kwon, 2013). Sendo a Musicoterapia, uma area que
nao requer do paciente, um conhecimento prévio ou experiéncia musical, ela pode ser
uma terapia acessivel a todos os que gostam de trabalhar com misica e rejeitam outras
terapias mais convencionais.

Face a este panorama a musicoterapia, utiliza varias abordagens onde o cliente
esta envolvido num processo de criacdo musical como a improvisacao, a escrita de
cancoes e a sua execucao, e onde o cliente se foca em experienciar a musica através de
imagens ou relaxamento musical, de forma a conter a propagacdo de problemas
relacionados com a satide mental.

Alguns estudos destacam a diminuicao da apatia, letargia, pobreza afetiva e a
desorganizacao cognitiva, apos as sessoes de musicoterapia (Yang, et al., 1998), e outros

a melhoria da comunicacao verbal e nao verbal, da interacao interpessoal e das
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capacidades de interacao grupal (Murow & Sanchez, 2003). Toda a forma de producao
artistica pode ser uma maneira de estimular os doentes mais isolados e potenciar

experiéncias positivas através do processo criativo.

Um numero crescente de evidéncias cientificas tem apoiado o uso da
musicoterapia no contexto da saiide mental. No caso da esquizofrenia, a musicoterapia
tem demonstrado eficacia na melhoria da motivacao, no aumento do envolvimento social
e na reducao de sintomas negativos, como apatia e retraimento. A participacao continua
nas sessoes esta também associada a uma melhor qualidade de vida e a um maior bem-
estar emocional. Em pacientes com perturbacées do humor, a Musicoterapia pode
contribuir para a reducao de sintomas depressivos, melhoria do humor e facilitacao do
acesso a emocoes de dificil verbalizacdo, sendo particularmente eficaz o uso de técnicas
como a escuta ou composicdo de musicas com significado pessoal. Em contextos de
ansiedade e trauma, a musica atua como um recurso para promover relaxamento e

autorregulacao emocional, ajudando na reducao da ansiedade (Millard & Carr, 2021).

Nas perturbacoes da personalidade, nomeadamente na perturbacao borderline,
técnicas como a improvisacao musical contribuem para o reconhecimento e regulacao
das emocoes, promovendo simultaneamente o fortalecimento do sentido de identidade e

de seguranca dentro da relacao terapéutica (Millard & Carr, 2021).

O porqué da musicoterapia em doentes psiquiatricos?

Para muitos, a musica constitui um meio de expressao mais acessivel e menos
ameacador que a expressao verbal. A preferéncia pela sessao de Musicoterapia assenta,
assim, na ideia de que nao é necessario verbalizar todos os seus pensamentos, evitando
um compromisso que lhes possa parecer invasivo (Wigram & Backer, 1999).

O ato de ouvir e fazer musica sdo capazes de atuar na esfera psicologica dos

doentes. Estudos confirmam que a musica reduz sintomas psicopatologicos, como

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagéo 27

ansiedade e depressao, melhora o bem-estar geral do paciente, tem influéncia na
qualidade do sono, atenua a dor e, contribui para uma abertura e cooperacao no processo
de tratamento (Sliwka, 2006).

No ambito da intervencao psiquiatrica, a autora Hakvoort (2021) propoe quatro
eixos principais de atuacao, cada um deles respondendo a necessidades especificas dos
utentes. Em primeiro lugar, a estrutura e contencao. A estrutura interna da musica —
através do ritmo e melodias — proporciona um ambiente estavel e seguro, funcionando
como um ponto de referéncia para os utentes que vivem com pensamentos
desorganizados. Em segundo lugar, a musica cumpre um papel fundamental de
expressao. A improvisacao, permite exprimir emocoes e vivéncias internas sem a
necessidade da comunicacao verbal, oferecendo um canal direto e muitas vezes mais
acessivel para a comunicacao do sofrimento. A terceira funcao refere-se a vinculacao. A
pratica musical conjunta cria uma relacao entre terapeuta e paciente, facilitando o
estabelecimento de um vinculo terapéutico significativo, essencial para o processo de
recuperacao em saude mental. Por altimo, a musica atua também como forma de
autorregulacao e estabilizacao, influenciando diretamente o sistema nervoso autonomo.
Através da escuta e da participacao ativa, a musica pode contribuir para a modulacao de
estados emocionais intensos, auxiliando na gestao de sintomas como ansiedade, raiva ou

depressao (Hakvoort, 2021).

Os musicoterapeutas que trabalham na area da psiquiatria intervém junto de uma
grande variedade de patologias através de abordagens terapéuticas ativas e recetivas. As
interven¢Oes musicoterapéuticas nesta area sao geralmente de natureza psicoterapéutica
e tém como objetivo, o desenvolver capacidades de lidar com os problemas, apoiar a
pessoa, incluindo os seus sentimentos, promover pensamentos saudaveis, melhorar a
concentracao, a positividade, as interacoes sociais, a sua experiéncia com o mundo em

redor, e consequentemente diminuir o isolamento (Gold et al., 2005).
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Objetivos de estagio
Com base na literatura abordada ao longo deste relatério, os principais objetivos

da Musicoterapia junto de pacientes com doencas do foro psiquiatrico sao: quebrar o
isolamento entre paciente e o ambiente; estabelecer uma relacao terapéutica, em que o
paciente é capaz de seguir uma linha de trabalho consistente; e motivar o paciente para
um tratamento com continuacao. Alguns objetivos secundarios como, a reducao de
sintomas relacionados com o embotamento, excesso de pensamentos, isolamento social
e falta de proatividade, podem também ser trabalhados (Pedersen, 1999).
Face a este panorama, foram delineados os seguintes objetivos de estagio:

o Reduzir o isolamento;

o Apoiar e desenvolver a capacidade de expressao e comunicacao do paciente;

o Mobilizar os pacientes para as intervencoes psicoterapéuticas que se seguem;

o Explorar a criatividade musical como forma de (re)construcao de identidade;

o Promover a autoregulacio;

o Promover o laco afetivo entre o paciente e os seus pares.

Para além destes, foram tracados outros objetivos terapéuticos, especificos para

cada utente acompanhado em sessao individual.
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Metodologia

A abordagem metodologica utilizada ao longo do estagio sera abordada neste
capitulo, fundamentada pela revisao de literatura exposta anteriormente. Serao descritos
os perfis clinicos dos utentes que tiveram acesso a consultas de musicoterapia, bem como
os instrumentos aplicados nos momentos de pré e pos-intervencao para monitorizar o
progresso terapéutico. Adiante, serao detalhados os procedimentos adotados em cada
fase do estagio, assim como os métodos e técnicas utilizados junto da populacao
portadora de doenca psiquidtrica, assim com os conceitos fundamentais da
musicoterapia. Sera também contextualizada a agenda semanal da estagiaria, o setting
terapéutico e os recursos materais utilizados. E importante denotar que a estagiaria

seguiu o codigo de ética da Confederacao Europeia de Musicoterapia (EMTC).

Participantes

No ambito de estagio, a estagiaria realizou sessoes de musicoterapia com 10
utentes do servico de psiquiatria e sadde mental do HGO. Destes 10 utentes, 7 foram
acompanhados individualmente, pela estagiaria (tabela 1), e os restantes 3 foram
acompanhados em co-terapia — estagiaria e musicoterapeuta residente do HGO (tabela
2). Como se pode verificar na tabela em baixo, a maioria dos utentes comecaram as
sessoes de musicoterapia no internamento e sO depois passaram para o regime
ambulatorio/consulta. Dos 10 participantes, 5 sao do sexo feminino e os restantes 5 sao
do sexo masculino, com idades compreendidas entre 20 e os 52 anos. Os nomes abaixo
sao ficticios de forma a proteger a indentidade dos utentes. Os critérios de inclusao para
as sessoes de Musicoterapia sdo: o utente estar a ser acompanhado no servico de

psiquiatria e saide mental do HGO e o gosto pela musica.
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Tabela 1.

Caracterizacado dos utentes em acompanhamento individual

Identificagao Idade

do utente

Miguel

Maria

Luisa

Paula

Raben

Carla

Mariana

52

24

35

40

26

24

28

Diagnostico

Diagnostico diferencial complexo
— HD! Transtorno delirante
persistente (cid2. F22)

HD Esquizofrenia (cid. F20)

HD Espectro Esquizoafetivo (cid.

Fo5)

Perturbacao Bipolar, Tipo I (cid.

F31)

Esquizofrenia (cid. F20)

Esquizofrenia (cid. F20)

Esquizofrenia (cid. F20)

Contexto de
acompanhamento
Internamento -

consulta/ambulatério

Internamento
Internamento -
consulta/ambulatério
Internamento -
consulta/ambulatério
Internamento
Internamento —
consulta/ambulatério
Internamento —

consulta/ambulatério

' Hipotese diagnostica

2 Classificacdo Internacional de Doencas (CID). As perturbacées do foro psiquidtrico abrangem

os codigos Foo a Fgg.
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Tabela 2.

Caracterizacao dos utentes em acompanhamento individual como coterapeuta

Identificagao Idade Diagnostico Contexto de
do utente acompanhamento
Patricia 20 anos Perturbacao Borderline Consulta/Ambulatorio
Jorge 23 anos HD Perturbacao do Espectro  Consulta/Ambulatoério

do Autismo e Episodio

Depressivo

José 23 anos HD Perturbacao do Espectro  Consulta/Ambulatoério

do Autismo e Bipolaridade

Instrumentos de Avaliacao

Para avaliar e registar a progressao dos utentes intervenientes no projeto, foram
utilizados instrumentos como a ficha de historia sonoro-musical — instrumento de
rescolha de dados e avaliacdo inicial -, o diario de bordo — inclui os registos de sessoes
individuais e em grupo -, gravadores e camaras, o Multimodal Psychiatric Music Therapy

(PMTQ) e o Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS).

Para as sessOes individuais, foi utilizada uma ficha de histéria sonoro-musical,
que tem como objetivo recolher dados e preferéncias musicais do utente, da sua familia,
do ambiente sonoro da sua casa e de outros ao seu redor. Esta ficha auxilia na
compreensao do ISO do utente, acrescentando informacao sobre o mesmo (Benenzon,
1995). O diario de bordo foi utilizado como forma de resgisto de todos os acontecimntos
da sessao: dados de identificacao dos utentes, objetivos, metas, registo de atividades e

reflexos e ideias para sessoes futuras.
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Multimodal Psychiatric Music Therapy Questionnaire (PMTQ)

O questionario de musicoterapia multimodal em psiquiatria é um teste dividido
em trés partes. A primeira e a segunda sao realizadas em forma de entrevista, onde o
terapeuta questiona o paciente, e a terceira parte € respondida pelo terapeuta com base
na observacao feita ao longo do questionario I e II. Cada pergunta é avaliada numa escala
de 1 a 5 (discordo totalmente a concordo fortemente). As questoes da parte I
correspondem a identidade musical do paciente e as questoes da parte II referem-se ao
lado interpessoal, afetivo, cognitivo e comportamental. O questionario devera ser
aplicado numa sessao de inicio e numa sessao de fim. Este, ao contrario de outros
instrumentos de avaliacao, nao nos vai dar nenhuma pontuacao. Mas sim, vai permitir
ao terapeuta identificar os principais problemas, a trabalhar em terapia, e se esses
mesmos problemas terao sido ultrapassados numa proxima aplicacao do teste.

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

Esta escala tem como objetivo a avaliacao de sintomas positivos, negativos e
afetivos da pessoa com perturbacao psiquiatrica. O BPRS esta divido em 18 temas, como
a hostilidade, desconfianca, alucinacdo, grandiosidade e entre outros. Em forma de
entrevista o terapeuta deve questionar o utente sobre os 18 topicos presentes no teste e
preencher os espacos a branco com um numero de 1 (auséncia de sintoma) a 7

(extremamente grave).

Este método de avaliacao pode ser utilizado por clinicos e investigadores para
medir a severidade e o impacto de sintomas como ansiedade, depressao, alucinacoes, e
etc. Ao contrario de outras escalas com este tipo de numeracdo, nesta nao existe
somatorio. O investigador deve aplicar a escala duas vezes: uma no inicio da intervencao
terapéutica e outra no fim. a escala serve para acompanhar a evolucao da doenca, avaliar

a eficacia de tratamentos, e comparar diferentes abordagens terapéuticas.
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Fases do Estagio

No presente estagio, observaram-se quatro fases distintas: (1)
Integracao/observacao e recolha de dados; (2) Avaliacao inicial dos utentes para
elaboracao do plano de intervencao; (3) Intervencao; (4) Analise de resultados e

finalizacao dos planos terapéuticos.

A primeira fase iniciou-se no final do més de janeiro e teve a duracao aproximada
de um més. Definiu-se como um periodo de adaptacao da estagiaria a equipa e as normas
de funcionamento do servico. Durante este tempo, a estagiaria participou em reunioes
de equipa, realizadas duas vezes por semana no periodo da manha, com o objetivo de
adquirir conhecimentos relativos aos utentes internados. A sua presenca no grupo
semanal de musicoterapia do internamento, como observadora- participante, permitiu-
lhe compreender a dinamica de funcionamento das sessoes, desenvolver competéncias
de gestao de grupos de agudos e identificar utentes com potencial para um futuro
acompanhamento individual em musicoterapia. Ainda nesta primeira fase, a estagiaria
acompanhou o orientador de estagio — musicoterapeuta residente do servico de
psiquiatria e saide mental do HGO — nas visitas as unidades de neurocirurgia,
neurologia e infeciologia (servico de ligacao), destinadas ao acompanhamento de utentes
referenciados para intervencido musicoterapéutica. A referenciacao partia dos
profissionais de satde destes servicos, que sinalizavam utentes ap6s observarem uma
boa resposta a musica e/ou por ja terem sido acompanhados anteriormente no servico

de psiquiatria.

A observacao-participante estendeu-se também as consultas de Musicoterapia
em regime de ambulatorio, nas quais o musicoterapeuta residente considerou pertinente
a intervencao da estagiaria. Nesse contexto, iniciou-se a sua experiéncia como co-
terapeuta. No final desta fase, foram selecionados os primeiros utentes do internamento

que beneficiariam de acompanhamento individual em Musicoterapia. A
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selecdo baseou-se na demonstracao de interesse por parte dos proprios utentes em

frequentar as sessoes ou na sua boa participacao nos grupos do internamento.

Na segunda fase, tiveram inicio as primeiras sessoes individuais de
musicoterapia, com énfase no estabelecimento da relagao terapéutica, na exploracao da
identidade sonoro-musical de cada utente e no esboco dos primeiros planos terapéuticos.
Importa salientar que, neste periodo, foram solicitadas autorizacoes por escrito para a
recolha de registos audio e video, utilizados como forma de amostragem nas reunides de
orientacao do presente estagio. Foram igualmente aplicados os primeiros instrumentos
de avaliacao, nomeadamente o Multimodal Psychiatric Music Therapy Questionnaire
(PMTQ) e a Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). Estes questionarios foram
administrados apenas aos utentes que demonstraram competéncias suficientes para os

preencher de forma auténoma e coerente.

A terceira fase caracterizou-se por uma interven¢ao mais centrada na pessoa, com
objetivos terapéuticos especificos e consolidados para cada utente. Nesta etapa, foram
desenvolvidos os primeiros projetos pessoais, como a escrita de cancoes e historias, que

serviram de suporte ao processo terapéutico individual.

Na quarta e altima fase, procedeu-se a reaplicacao dos questionarios de avaliacao,
a analise dos resultados obtidos, a criacao de projetos finais com cada utente em
acompanhamento individual e, a finalizacdo dos respetivos planos terapéuticos. Os
projetos finais foram escolhidos por cada utente de modo a encerrar as sessoes
musicoterapia, sendo que, em alguns casos, esse momento foi marcado pela criacao de

uma cangao original.

Agenda Semanal
A intervencao semanal da musicoterapeuta dividiu-se em trés momentos: grupo de
internamento — grupo semanal de 1 hora, com todos os utentes do internamento que

tiverem vontade de participar; consulta individual em internamento — utentes de
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acompanhamento individual que estao em contexto de internamento, trabalhando com
objetivo de terem seguimento, em consulta (ap6s a alta); e consultas individuais em
ambulatoério — utentes que ja estiveram (ou nao) em internamento e sao seguidos em

consulta.

Para as sessoes de grupo, o tempo destinado seria 1 hora semanal, e para as
restantes intervencoes seria entre 45 minutos a 1 hora, quinzenalmente ou
semanalmente, dependendo da limitacao de cada utente. Estas ocorriam sempre as

tercas e quartas-feiras.

Tabela 3.

Agenda Semanal

Horas

terca-feira

quarta-feira

0o9h30 — 10hoo

Reuniao de intercorréncias

Reunido de intercorréncias

10hoo — 11thoo

Grupo de Musicoterapia

Sessao individual no

internamento

11th30 — 13hoo

Musicoterapia em contexto

de Psiquiatria de Ligacao

Sessao individual em

ambulatério

13hoo — 14hoo

Almoco

Almoco

14h30 — 15h30

Sessao individual em co-

terapia/ como terapeuta

Sessao individual em co-

terapia/ como terapeuta

15h30 — 16h30

Sessao individual em co-

terapia/ como terapeuta

Sessao individual em co-

terapia/ como terapeuta
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Setting Terapéutico
As sessoes individuais de Musicoterapia foram dinamizadas nos gabinetes
médicos disponiveis no servico, compostos por uma secretaria, algumas cadeiras e um
armario. Antes que o utente entrasse na sessao, a estagiaria preparava a sala de forma a
ter os instrumentos da preferéncia do utente, disponiveis,
Recursos Materiais
Para as sessoes foram utilizados os seguintes recursos materiais:
e Voze corpo;
e Cadeiras, mesas;
e Computador e telemével;
o Folhas de papel e caneta;
o Instrumentos musicais de percussao (por exemplo, djambé, maracas, xilofone,
shakers, e etc.);

e Piano, guitarra e ukulele.

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagéo 37

Atividades do Servico de Psiquiatria

Reuniodes de intercorréncias

As reunioes de intercorréncias, sao diarias e correm as 09h30 da manha. Nestas
reunioes participam os médicos psiquiatras, os terapeutas e o enfermeiro responsavel
pelo periodo da noite, em que o tltimo relata o estado detalhado de cada doente, nas
altimas horas. Estas servem, principalmente, para o ajuste de alguma medicacao e de
abordagem a ter com o doente. As tercas-feiras, apos a reunido, é realizado o grupo de
Musicoterapia e por isso, ¢ importante recolher informacoes sobre o estado dos
pacientes, de forma a adequar a abordagem do terapeuta, a utilizar na sessao.
Reunidao comunitaria

As reunidoes comunitarias sao realizadas as segundas-feiras, pelas 11th3o da
manha, com a participacdio de um enfermeiro, um terapeuta e os doentes do
internamento. Aqui sao discutidas questoes relacionadas com o funcionamento do
internamento — horarios, tarefas, alimentacao, atividades e queixas. Estas, servem para
que os profissionais de satide consigam adequar o modo de funcionamento do
internamento, as regras ja existentes e, ao conforto dos doentes.
Grupo de Musicoterapia do Internamento

O Grupo de Musicoterapia é realizado as tercas-feiras, pelas 10hoo da manha. O
grupo é liderado pelo musicoterapeuta residente Gil Henriques (terapeuta) e a estagiaria
(co-terapeuta). A sessao nao € obrigatoria para nenhum utente, € um grupo aberto onde
todos os doentes presentes no internamento podem participar livremente. Por ser um
grupo aberto sabemos que em todas sessoes ha alguém de quem nos vamos despedir ou
que vamos receber.

O grupo funciona perante a seguinte premissa: toda a atividade desenvolvida ao
longo da sessao deve coincidir com o estado emocional de cada utente, naquele dia. O
principal objetivo deste grupo de Musicoterapia no internamento é a estabilizacao dos

doentes.
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Grupo de Terapias Expressivas

O grupo de Artes Expressivas realiza-se as sextas-feiras, pelas 14hoo. Enquanto
abordagem terapéutica, caracterizam-se pelo uso integrado de diferentes linguagens
artisticas como o movimento, artes visuais, escrita, entre outras, com foco na expressao
e no processo de estabilizacao. As Artes Expressivas privilegiam o processo criativo em
si, e ndo o produto final, permitindo que os participantes explorem contetidos nao
verbalizaveis. As sessOes seguem uma logica multimodal, ou seja, os utentes sao
convidados a experimentar diferentes formas de expressao, de acordo com as suas
possibilidades psiquicas e necessidades emocionais no momento. Essa abordagem é
especialmente relevante no contexto de internamento agudo, pois oferece formas
alternativas de comunicacdo em situacoes em que a linguagem verbal pode estar
comprometida ou insuficiente.
Psiquiatria de Ligacao

Ao longo de varios meses, a estagiaria teve oportunidade de conhecer outras
unidades do HGO - Infectologia, Neorologia e Neurocirurgia — o que chamamos de
psiquiatria de ligacao. Quer isto dizer que, utentes destas unidades sao sinalizados pelos
varios técnicos de satide, para que sejam feitas intervencoes musicoterapéuticas. Na sua
maioria, os utentes que beneficiam deste servico de ligacao, ja tém algum historial na

psiquiatria.
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Estudos de Caso

Neste capitulo serao apresentados dois estudos de caso com o seguinte esquema
de apresentacdo: identificacdo do utente e situacdo clinica; avaliacao inicial; plano
terapéutico; narrativa do processo terapéutico; resultados; discussao e conclusao.

Os dois utentes escolhidos constam na tabela n° 2, tendo estes sido
acompanhados primeiramente em regime de internamento e passado, posteriormente
para regime consulta/ambulatorio.

Estudo de caso I
Identificacao e Situacao Clinica

O Miguels, é um utente do sexo masculino com 52 anos. E engenheiro informético
de profissao, reside sozinho apés um divorcio e tem um filho. Até a data de hoje, o Miguel
nao tem um diagnostico fechado, tendo uma hipotese diagnostica de Perturbacao Bipolar
Tipo 1, Perturbacao Esquizoafetiva, Perturbacao delirante persistente ou até, outras
desconhecidas. O seu internamento no servico de psiquiatria e saide mental do HGO foi
voluntario ap6s um apoés episédio de desorganizacao com delirio persecutoério dirigido
aos pais, recusa alimentar, discurso incoerente, soliloquios, hipervigilancia, movimentos
estereotipados e aplanamento afetivo. Pensa- se que o inicio da doenca se situe aos 20
anos, com descompensacoes maniacas e sintomas psicoticos. Sao também relatados,
periodos de estabilidade intercalados com episddios graves, normalmente associados a
incumprimento terapéutico ou consumo de substancias.

Avaliacao Inicial

A chegada ao internamento, o Miguel mostrou motivacao ao frequentar os grupos
semanais existentes: grupo de terapias expressivas, grupo de psico-educacao e grupo de
musicoterapia. A avaliacdo inicial, sobre os gostos musicais do utente foram retirados a
partir das suas intervencoes no grupo de musicoterapia. A sua participacdo e empenho

no grupo, tornou o Miguel num candidato para as sessoes individuais de

3 Nome ficticio
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Musicoterapia. Estas sessoes individuais comecaram a dia 26 de marco do presente ano,
ainda em regime de internamento.

Nas duas primeiras sessoes, observou-se um Miguel disponivel, mas algo
agitado, ansioso e com falta de regulacao emocional. Trazia musicas da sua identidade
sonoro musical e pedia a estagiaria para que as imprimisse, para ele as preparar. O
Miguel queria ser autbnomo, queria as coisas bem preparadas mas precisava sempre da
validacao de alguém. A musica era o seu ponto de estabilidade e com ela, conseguia focar-
se. A validacao do grupo do musicoterapia no internamento, perante a sua interpretacao
da musica “What a Wonderful World” de Louis Armstrong fez com que trouxesse essa
cancdo para as sessoes individuais e a quisesse aperfeicoar para voltar a interpreta-la. E
importante denotar este projeto de vida que o Miguel carrega. O mesmo disse ser uma
voz ativa na aceitacao da pessoa com doenca mental. A musica para ele € uma forma de
reconhecimento, de se mostrar aos outros, uma forma de expressar a zanga que nao
elabora verbalmente.

O Miguel tocava piano em pequeno, mas o pai nao o deixou prosseguir os estudos.
Anos mais tarde, tentou incutir esse gosto no filho e comprou-lhe um teclado, algo que
nunca foi utilizado.

Na pratica musical revelou seguranca e firmeza. Arriscava tocar instrumentos de
percussao — como um djambé e pandeireta — embora nao os sincronizasse com o ritmo
existente na musica. Esta exploracao dos instrumentos durou pouco tempo, o Miguel
ansiava mais cantar ao som da instrumentacao da terapeuta.

Esta avaliacdo inicial levou a estagiaria a identificar os seguintes problemas no
Miguel:

1. Agitacao e falta de regulacao emocional;
2. Isolamento emocional e social.
3. Falta de autoestima e constante necessidade de validacao

4. Dificuldade em elaborar e expressar a zanga;
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Plano Terapéutico

Face a avaliacao inicial, estabeleceu-se um plano terapéutico com base nos
problemas apontados anteriormente.

O utente em questdo teve acesso a sessoes individuais de musicoterapia (em
internamento e ambulatorio) e a sessdes de grupo de musicoterapia no internamento,
uma vez por semana. Durante o seu periodo de internamento, o Miguel frequentou

também os grupos de terapias expressivas e de psico-educacao.

Tabela 4

Objetivos Terapéuticos do Estudo de Caso I

Problema Objetivo Sub-objetivo
Agitacdo e falta deregulacdo  Reduzir agitacao interna e 1) Criacdo musical conjunta;
emocional. promover a conten¢ao emocional. 2) Reduzir a agitagao através de padroes

musicais estruturados.

Isolamento emocional e Promover a expressao emocionale 1) Cangdes com significados afetivos,
social. o fortalecimento de vinculos familiares e sociais;
sociais favorecendo a 2) Proporcionar momentos de
comunicagao. exploragio instrumental e vocal de

interacdo com o terapeuta;

3) Promover momentos de improvisagao

conjunta;
Falta de autoestima e Reconhecer o proprio valor, 1) Escrita/interpretacio de cangdes de
constante necessidade de estimulando a auto-expressao e identidade (conquistas e qualidades)
validacao autonomia, reduzindo a 2) Promover momentos de reflexao
dependéncia da aprovacao apos as atividades (auto-feedback)
externa.
Dificuldade em elaborar e Facilitar a expressao e 1) Producdo musical partilhada;
expressar a zanga, reconhecimento da zanga 2) Exploragio de contrastes musicais

alusivos a emocao;

3) Tranformacdo sonora da emogao.
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Processo Terapéutico

Na primeira sessao individual de Musicoterapia, ainda em internamento, o
Miguel trouxe a musica “What a Wonderful World” de Louis Armstrong para apresentar.
Uma misica que mostrou ser muito importante para ele, fazia-lhe lembrar a
simplicidade da sua infancia. Na sua interpretacao foi notoria a sua colocacao vocal forte
e emotiva, estava verdadeiramente comprometido. Ao permitir a exploracao do piano, o
Miguel torna a sua infancia e compara a sessao a uma “brincadeira.”

Face a sua clara agitacao, elaborou-se um exercicio de improvisacao ritmica com
base numa mausica escolhida pelo Miguel. A pulsacao foi estabelecida e mantida durante
alguns segundos, mas rapidamente se perdeu perante a vontade precipitada do Miguel
criar.

Nas sessoes seguintes, o Miguel foi pedindo para adicionar reportério a sua
colecao. Pediu que lhe fosse entregue em papel as letras do reportorio pedido como,
“Broken Bones” do autor Kaleo, e “Imagine” de John Lennon. Todas foram interpretadas
ao piano pela terapeuta e cantadas pelo Miguel. Por vezes, eram também utilizados
instrumentos de percussao para as acompanhar. A relacao terapéutica com o Miguel foi
facil. Ele liga as suas experiéncias musicais as experiéncias pessoais, explica o porqué de
gostar daquela musica e da importancia da mesma.

Na quarta sessao, o Miguel mostrou intencao de comecar a escrever uma cancao
original. Apresentou frases soltas, que moldadas e trabalhadas com a ajuda da terapeuta
resultaram numa bonita cancao sobre a saudade de alguém. O Miguel escreveu num
papel ideias como “ficar preso”, “olhar as estrelas” e, “esperar por ti”. E com a leitura
dessas suas palavras que a terapeuta cria uma harmonia para as acompanhar ao piano.
Aqui surge um novo projeto: o da criacao de uma cancao original, interpretada pelos
dois.

As sessoes que se seguiram foram de aperfeicoamento, de esquematizacao, de
retificacdo de métrica e de colocacao de voz. A interpretacao do Miguel era intensa e

Unica, cantava com verdade. As improvisacoes vocais junto ao piano foram ficando
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mais fluidas e sincronas, ao longo de cada sessdao. As que antes eram mais contidas,
surgiam agora com mais seguranca e liberdade.

Com o passar das semanas, o Miguel mostrou-se mais desmotivado e desabafa
sobre o seu processo de alta. Surgiu uma tensao entre o querer cooperar com a equipa
médica e a sua vontade de sair. E uma conversa, apos a sessio de Musicoterapia, que faz
o Miguel perceber que o verbalizar a sua vontade de sair é indicador, para a equipa
médica, da sua consciéncia critica. Com base neste sentimento, é pedido ao Miguel que
explore as teclas do piano e procure a sonoridade da sua tristeza. Optou por escolher sons
mais graves e a sua postura ao piano esta fechada, quase como se estivesse a tocar para
ele proprio. A terapeuta escutou a melodia criada pelo Miguel, como mera observadora.
Aos poucos, o Miguel foi adicionando uma melodia vocal, que ao tornar- se concisa é
acompanhada pela terapeuta. No final da sua improvisacao, o Miguel esbo¢cou um sorriso
e olhou para a terapeuta, ao perceber que os dois estavam juntos (em pulsacao e ritmo)
a entoar uma melodia criada pelo proprio.

Ao sair do internamento, o Miguel aceitou de imediato continuar o seu processo
terapéutico nas sessoes de Musicoterapia mas agora em contexto de consulta.

Na primeira consulta pés-internamento, o Miguel conta que retomou as suas
atividades laborais, trabalha em casa e esta a adaptar-se progressivamente a sua nova
realidade. Voltou a encontrar-se com o filho, a andar de mota e andar na praia, algo que
muito ansiava. A sessao foi dele, pouco espaco deu para que a terapeuta interviesse.
Comecou por saltar para o piano. Disse que finalmente tirou o piano do sétao e coloco- o
na sala para que pudesse praticar. Apresentou pequenas melodias no piano, que decorou
com a posicao dos dedos, o que motivou a uma improvisacao vocal entre a terapeuta e o
Miguel. E nesta sessdo que pede para aprender alguns acordes ao piano. Pediu a
terapeuta que preparasse uma folha com os acordes maiores e menores, para que
pudesse praticar em casa. O retomar da pratica instrumental, evocou memorias
autobiograficas positivas e reforcou a percecio de competéncia e identidade. A sua

motivacao para aprender acordes, praticar em casa e apresentar as suas criagoes na
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sessao, deveu-se a utilizacdo da funcao de engajamento social da musica, ativada pela
musicoterapeuta, revelando um auemento da autoconfianca e da capacidade de
autoexpressao (Chanda & Levitin, 2013).

Na nona sessao o Miguel, apareceu mais inquieto que o costume. Tremia das
maos e diz que tem algo para mostrar a terapeuta. Sentou-se ao piano e canta a musica
“ilumina-me” do Pedro Abrunhosa. Para grande surpresa, o Miguel estava a cantar e a
tocar ao mesmo tempo, no ritmo e com acordes corretos. No fim da sua interpretacao,
ficou imovel. Aguardava o feedback da terapeuta que lhe o parabeniza pelo seu esforco e
empenho. Apoés as palavras da terapeuta, rapidamente critica a sua propria interpretacao:

“Isto nao esta bom, falta treino”; “ainda ha muito para trabalhar.”

Para o Miguel era importante a musica estar bem preparada, e por isso a repeticao
da mesma era importante na sessao. Ao fim da sessdo, outras ideias iam surgindo e o
Miguel tinha mais um projeto: a aprendizagem de uma nova cancao com voz e piano.

Na décima primeira sessao, o Miguel trouxe uma cancao dedicada a sua juventude
“Romaria” da autora Elis Regina. Pediu ajuda para a tocar, porque sabia a sua letra de
cor. Esta era uma cancao familiar, carregada de saudade, que costumava ouvir na
presenca dos seus pais. No termino da sessao, era notoria a satisfacao do Miguel perante
todo o processo realizado. Agradeceu genuinamente pela dedicacao da terapeuta em
relacdo a esta cancao, contraponto com algumas das suas memorias relativas a letra da
cancao.

Com a aproximacao do final do estagio, o processo terapéutico do Miguel com a
terapeuta teve de ser finalizado e por isso foi pedido ao Miguel que escolhesse um projeto
final. Para ele, o filho era uma figura de confianca e por isso queria que este ultimo
projeto fosse dedicado a ele. Durante as duas ultimas sessoes foi elaborada uma cancao

de embalar intitulada “L4 no monte.”
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Ao contrario da primeira cancao escrita pelo Miguel, esta foi totalmente escrita e
composta pelo proprio. O Miguel apareceu na sessao com uma sequéncia de acordes que
queria utilizar (Gm — Cm — D — Gm). Desta sequéncia, foi criada uma melodia ao piano,
que mais tarde originou uma cancao pronta a receber letra.

O processo da criacao da letra foi simples, existiam palavras soltas trazidas pelo
Miguel e em sessao foram trabalhadas de forma a construir pequenos versos.

Foi possivel observar no Miguel uma grande ansia em criar, reformular e
aperfeicoar. Assim, o papel da terapeuta perante um processo de criacao com o utente foi
de moderacao. O organizar, o estabelecer limites e a aprovacao foram chaves para que o
processo criativo com o Miguel nao tivesse sido desmotivante, castrador e encontrasse
um rumo e fim.

Lano monte#

La no monte

O sol brilha

Encantados os olhos ficam

Lai lai lai (3 versos iguais aos anteriores)

La na noite

Encantada

A verdade é revelada

Lai lai lai (3 versos iguais aos anteriores)

Para a escrita da segunda parte da cancao, foram escolhidos em conjunto trés acordes
(Bb — F# - A) e um quatro, que pela sua dificil demoninacao (nao ser um acorde simples)
apelidou-se de “acorde especial” (acorde constituido com as seguintes trés notas: Sol#
D6 e Mib). Nesta ultima sessao, foi finalizada a letra da cancao do Bruno e gravada para

mais tarde recordar.

4 Cancao em anexo
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Ld no monte (29 parte)

Na janela
Olho pra cima

Cuida bem deste menino

Resultados

O Miguel realizou treze sessoes individuais de musicoterapia ao longo de quatro
meses (marco a junho). Nove dessas sessoes foram em regime de internamento e as
restantes quatro em regime de consulta/ambulatoério. Todas tiveram uma duracao
aproximada de 60 minutos. E importante realcar que o utente participou semanalmente,
nos grupos propostos pelo internamento — grupo de terapias expressivas, grupo de
psicoeducacao e grupo de musicoterapia - tendo estes também contribuindo para a sua
reabilitacao.

Na terceira e quarta sessao foram realizados os testes PMTQ e BPRS, tendo sido
refeitos na décima-segunda e décima-terceira sessdo. De ambos os testes retiramos
conclusdes importantes como: uma atenuacdo da ansiedade, dos sentimentos
depressivos e dos contetidos delirantes, um humor aumentado e uma recuperacao do
estado de orientacao. Em anexo, estao os dados de ambos os testes realizados.

Antes da intervencdo em Musicoterapia, o Miguel apresentava retraimento,
ansiedade elevada e auséncia de critica. Ao longo da intervencao, observou-se um Miguel
mais envolvido, que conseguiu encontrar na voz uma forma de expressao emocional. Ao
recuperar a sua pratica musical, recordou o seu gosto pela pratica do piano, trazendo isso
para fora das sessoes.

Criar melodias, por sua autoria, em casa ¢ indicador que o Miguel levou a
Musicoterapia para a sua vida. Melhorou também a sua capacidade de sincronismo, o
retraimento e alguma agitacdo através da producao musical conjunta. Foi também
positivo observar a criacao de duas cancoes onde o utente se disponibilizou a aceder a

memorias antigas, relacionadas com a musica. O Miguel revelou motivacao para a
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presenca nas sessoes, percebendo-as como um espaco de partilha, reduzindo assim o
isolamento.

Ja nas tultimas sessdes de Musicoterapia, o utente apresentou melhoria de
interacao, humor mais estavel, uma maior verbalizacao de experiéncias e foco no “aqui e
no agora’.

Discussao e Conclusao

Ao longo da intervencao observou-se um Miguel em processo de exploracao,
retraido mas com vontade de fazer musica e ocupar o seu espaco. Um segundo plano, em
que o Miguel comecou a ter iniciativa de criar mas sempre com aprovacao externa. E um
terceiro plano, em que o Miguel apareceu nas sessdes com ideias estruturadas e
trabalhadas de forma auténoma.

As melhorias observadas no Miguel estao corroboradas com a literatura. A criacao
musical conjunta facilitou a construcao de relacoes, aumentado assim autoexpressao, a
comunicacao e interacao e, diminuindo o isolamento do utente.

Na sessao de Musicoterapia, a libertacao da tensao emocional foi associada a uma
reducao de ansiedade, a inducao do relaxamento fazendo com que o utente adotasse
estratégias de autorregulacido (Schafer, et al.,, 2013), mostrando que o objetivo

relacionado com a agitacao e regulacao emocional foi também bem conseguido.

A literatura comprova a ligacao da pratica musical as memorias autobiograficas
ou significativas (Candy, et al., 2008). O seu envolvimento na musica potenciou nao so a
evocacao de memorias significativas, como fortaleceu a sua autoestima e possibilitou o
Miguel de reconhecer o seu proprio valor. A composicao do seu proprio reportorio,
potenciou ao Miguel explorar o seu potencial criativo, elaborando a expressao da sua
zanga através das letras das cancbes. A escrita de cancoes e a evocacao de memorias
constituiu neste caso um veiculo de estruturacdo do pensamento de forma adquirir

estratégias de autovalidacao e autoestima, satisfazendo mais um objetivo terapéutico.
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Através da exploracao instrumental, da improvisacao ritmica e da utilizacao de
padroes musicais estruturados, o Miguel conseguiu progressivamente reduzir a sua
agitacao e encontrar na musica uma via de autorregulacdo emocional. Ao longo das
sessoes, os conteudos das improvisacoes eram também, mais preenchidos, coesos, livres
e seguros. A improvisacao musical e a exploracao de diferentes contrastes sonoros
possibilitaram o Miguel, de estrutar de forma criativa e com conciéncia emocional, os
seus contetidos emocionais mais dificeis. Este processo contribuiu niao s6 para a
elaboracao simbolica da zanga, mas também para a reorganizacao do pensamento e para

o desenvolvimento de um discurso reflexivo (auto-feedback), ap6s momentos musicais.

A vontade de conhecer o piano no seu todo, remete as memorias de infancia do
Miguel, onde aprendeu piano, e cria um espaco na sessao de partilha de conhecimentos.
O aprender piano é um dos motivos pelos quais o Miguel nao abdica das sessoes de
Musicoterapia. E importante lembrar que o mesmo passou de apenas querer ouvir a

terapeuta tocar para comecar a interpretar cancoes sozinho.

No inicio do processo terapéutico do Miguel, o papel da terapeuta foi de figura de
contencao com objetivo de criar um plano seguro para a partilha musical. Aos poucos o
papel da terapeuta foi alterando entre ser a facilitadora e a acompanhante da interacao
musical, o que indica maior flexibilidade e liberdade na interacao do Miguel. J4 no final
do processo terapéutico, o Miguel conseguia dirigir a suas proprias criacoes artisticas,

trazendo a terapeuta para um papel de mera moderacao e guia.

No que respeita a autoestima e a necessidade de validacao externa, o Miguel
demonstrou uma evolucdo significativa. Inicialmente, estava dependente do
reconhecimento da terapeuta e do grupo de internamento para se sentir valorizado, ao
que progressivamente foi adquirindo maior autonomia, apresentando ideias proprias,

trazendo repertoério para trabalhar e assumindo a criacao de cancées originais.
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A evolucao observada, desde o comportomento retraido inicial até uma
participacao ativa e colaborativa, traduziu-se também numa maior abertura a interagao
social fora das sessoes, evidenciada pelo retomar de relacoes significativas,

nomeadamente com o filho, e pela reintegracao em atividades da sua vida quotidiana.

Deste modo, pode concluir-se que a musicoterapia contribuiu para a estabilizacao
do Miguel, promovendo a regulacao emocional, a elaboracao das suas emocoes, um
aumento da autoestima e para a reducao do isolamento. Através da combinacao de
praticas musicais expressivas e criativas, o Miguel encontrou nao s6 um espaco de
contencdo e de seguranca, mas também um meio privilegiado de reconstrucao

identitaria e de reintegracao no seu quotidiano.

Estudo de Caso 11

Identificacao e Situacao Clinica

A Luisas, é uma utente do sexo feminino com 35 anos. E licenciada em
comunicacao social e até hoje nunca exerceu na area. Vive com o companheiro e a filha
recém-nascida, nao conta com apoio familiar direto, apenas com a presenca da sogra.

Até a data de hoje, nao tem um diagnostico fechado, vindo ja com uma hipotese
diagnostica de Perturbacao Esquizoafetiva do seu ultimo internamento, em 2012, no
Hospital Jualio de Matos. O seu internamento no Servico de Psiquiatria e Satide Mental
do HGO foi voluntario ap6s um episdédio maniaco, alucinagoes audio-verbais® e ideias de
morte no periodo puerpério. Foi também identificado, a falta de critica a doenca,
taquipsiquia, com ideias sobrevalorizadas misticas, desorganizacio e presenca de
ideacao delirante de prejuizo dirigida ao marido.
Avaliag¢ao Inicial

No internamento, a Luisa frequentava os grupos terapéuticos mas nao tinha uma

participacao ativa, preferia observar os restantes.

5 Nome ficticio.

6 Soam como ecos do passado que se refletem no presente — como as memorias.
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A proposta de ter sessoes individuais de Musicoterapia partiu dela, tendo pedido
para conversar com a estagiaria, pois tinha uma grande vontade de ter sessOes de
Musicoterapia.

Na primeira sessdo, a Luisa surgiu com entusiasmo, surpreendida com os
instrumentos expostos na sala — piano, maracas, pandeiretas e djambés. Rapidamente
abordou a sua profunda ligacdo com a musica, era heranca deixada pelo irmao, que ja
falecera. Contou que nao gosta da musica “atual”, tem uma ligacao especial com a musica
dos anos 80. Sempre sonhou ser locutora de radio, em pequena gravava cassetes da
Madonna, criando as suas proprias "playlists" caseiras. Como hobbies, a Luisa revelou
que gostava de escrever poemas e até tinha escrito alguns no comeco da semana,
prometendo trazer na proxima sessao. Para além da conversa leve, sobre os momentos
marcantes da vida da Luisa, houve uma proposta de exploracao do piano. O discurso da
Luisa era légico mas a sua atencao era pouco fixavel, apresentava dificuldade de
concentracao, falta de memoria, sentimentos de solidao e humor ansioso, com afetos
mobilizaveis. A Luisa tocou nas teclas e explorou as potencialidades sonoras do
instrumento, sem pausas. Surgiu entao, uma improvisacao conjunta ao piano. Na pratica
musical revelou alguma destreza e capacidade de conexao, mas falta de confianca. Foi
dificil perceber se as musicas destacadas pela Luisa eram do gosto dela, ou do irmao. Em
toda a sessdo, a Luisa nao abordou o tema da maternidade, indo ao encontro da
possibilidade da mesma nao a ter elaborada na sua mente.

Esta avaliacao inicial levou a estagiaria a identificar os seguintes problemas da Luisa:
1. Falta de concentracao e memoria
2. Isolamento emocional e social;
3. Dificuldade de autodefinicao;
4. Dificuldade na elaboraciao do seu papel de mae — negacao da sua situacao de

mae.
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Plano terapéutico

Face a avaliacdo inicial, estabeleceu-se um plano terapéutico com base nas
necessidades apontadas anteriormente.

A utente em questao teve acesso a sessoes individuais de Musicoterapia (em
internamento e ambulatoério) e a sessdes de Grupo de Musicoterapia no internamento,
uma vez por semana. Apesar de estas ultimas terem sido em menor ntimero, pois o

internamento da Luisa foi de curta duracao.

Tabela 5

Objetivos Terapéuticos do Estudo de Caso IT

Problema Objetivo Sub-objetivos
Falta de Estimular a atenc@o, a 1) Estimular a memoria auditiva e
concentracao e memorias através da sequencial através de cancoes, jogos
memoria experiéncia musical. ritmicos e da repeticdo musical.
2) Promover momentos de improvisacio e
composi¢ao;
Isolamento Promover a regulacao 1) Exploracao de cancoes significativas;
emocional e social emocional e o 2) Proporcionar momentos de exploracio
fortaleciemento de . . ~
instrumental e vocal de interagdo com o
vinculos sociais,
favorecendo a terapeuta;
comunicacao. 3) Promover momentos de improvisagao
conjunta;
Dificuldade de Favorecer o 1) Producao escrita e musical conjunta;
autodefinicacao reconhecimento da 2) Interpretacao de can¢odes de identidade
identidade e construgao (conquistas e qualidades);
de uma autoimagem
postiva
Dificuldade na Promover a aceitacao 1) Facilitar a expressao de sentimentos
elaboracao do do papel maternal ea ambivalentes sobre a maternidade,
papel de mae integragao dessa através da improvisacao;
mesma experiéncia. 2) Promover atividades de afirmacao pro-

maternidade
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Processo terapéutico

Numa segunda sessao a Luisa trouxe os poemas que escreveu e pediu para os ler.
A sua leitura era rapida, quase que sem paragens para respirar. Com a ajuda da terapeuta,
estabeleceram-se pontos e virgulas, trazendo ao poema uma nova sonoridade. Com a
leitura mais calma da Luisa, foi possivel a criacao de uma base harmonica para o poema.
Esta criacao foi feita em conjunto partindo de musicas escolhidas pela Luisa, como “Time
is Now” e “Not Giving Up on Love” da artista Sophie Ellis-Bextor.

Apoés duas semanas, a Luisa recebeu alta clinica e pediu para ter uma ultima
sessao de Musicoterapia. Nesta sessao foram ditas palavras de gratidao, a utente
valorizou este espaco de partilha. Pediu para escutar duas musicas: “In Blue” da banda
The Corrs, a sua banda favorita mas também a favorita do irmao; e “I'll Remember” da
intérprete Madonna como forma simbdlica de despedida. Ela nao tinha conhecimento
das sessoes fora do internamento e quando lhe foi explicado, aceitou continuar o
processo terapéutico em contexto ambulatorio. Foi-lhe pedido que cantasse, mas a Luisa
manteve-se sempre reticente, marcando a pulsacdo com os membros do corpo e
murmurando algumas partes da cancao. Nao se sentia segura para cantar.

Na primeira sessao, poés-internamento a Luisa partilhou com a terapeuta que se
tem sentido egoista, por precisar de dormir muito e nao conseguir prestar todos os
cuidados de que a filha precisa, sozinha. A Luisa mostrou-se motivada a enfrentar os
desafios da maternidade e os novos efeitos da medicacao. Estava num processo de
autoaceitacao, numa luta interior entre cuidar somente dos outros ou dela propria.

Como era comum, ao inicio de cada sessdo, a Luisa gostava de partilhar as
musicas que estiveram presentes ao longo da sua semana. Apartir da informacao dada,
foi proposto a Luisa, uma interpretacao de uma dessas musicas, tarefa a qual se mostrou
bastante desconfortavel. A terapeuta sugeriu entao, uma improvisacao vocal com base
numa melodia retirada de uma dessas cancoes, e um tema. A Luisa sugeriu “esperanca”

como tema para a improvisacdo. Entoou numa fraca intensidade, com
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medo de cometer erros, tenta imitar a melodia que a terapeuta faz. Sem arriscar muito,
as suas notas sdo previsiveis e faz siléncio para ndo existirem momentos de solo. E
notorio o desconforto da Luisa perante a sua voz, o que constitui um aspeto significativo
a explorar nas sessao, uma vez que a propria refere cantar frequentemente em casa.

Na sexta sessao, a Luisa trouxe um poema escrito por si. Notoriamente nervosa,
partilha com a terapeuta que nao se sente muito confiante em relacio ao mesmo. Tem
praticado a escrita nos intervalos de sono da filha mas revela que a medicacao nao
permite que se mantenha muito tempo concentrada. Em baixo encontra-se o poema

escrito pela Luisa.

Poema sem nome O mar avanca, depois recua,
Mar azul que bates na areia, Deixa a flor so, sobre a lua.
Flor vermelha que nasces feia. Mesmo pequena e sem beleza,
Trazes contigo o som do vento, A flor resiste, com firmeza.
Leve sinal de um pensamento. E o mar, que tudo quer levar,
O céu te olha sem dizer nada, Nao consegue a flor apagar.

A flor se curva meio calada.

A terapeuta teceu elogios a dedicacao da Luisa e a mesma mostrou-se agradecida.
A utente nao quis abordar a tematica do poema, acabando por referir que seria apenas
um rascunho, escrito em contexto de internamento. A interpretacao do mesmo é simples,
nao foi preciso que a Luisa explicasse que a flor vermelha seria uma metafora para a
filha. Foi sugerido, gravar este poema em audio para que fosse feita uma improvisacao
instrumental por cima do mesmo. A Luisa escolheu instrumentos de percussao — shakers
e pau de chuva — enquanto a terapeuta utiliza o piano como base harmoénica. A
improvisacao surge fluida com pulsacao fixa. Foi notoéria a tranquilidade da Luisa a

manejar os instrumentos, estava presente no momento, “no aqui e no agora”.
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Os seus labios articulavam algumas das palavras escutadas no audio, o que permitiu a
terapeuta introduzir uma melodia vocal que rapidamente é apanhada pela Luisa. Pela
primeira, a Luisa estava a cantar de forma livre, “desprotegida” sem qualquer tipo de
indicacao externa para o fazer. No fim da improvisacao a Luisa referiu que o poema foi
escrito com base nos seus pensamentos diarios, mas nao quis aprofundar mais o assunto.

E na sétima sessdo que a Luisa traz consigo um grande projeto. Partilhou que est
a escrever uma historia “A Borboleta de Asas Grandes””. A historia abordava temas como
o abandono, a diferenca, a inveja, a amizade e a musica. A historia é claramente uma
metafora sensivel da propria Luisa: uma borboleta que perdeu o brilho por nao se
identificar com as demais.

Houve espaco para uma reflexao conjunta sobre os sentimentos por tras de cada
personagem e quais as musicas que as espelhavam. A cada uma destas palavras associou-

se uma mausica:

e “Butterfly” — Mariah Carey (liberdade).
e “Die Another Day” — Madonna (dilemas).
e “Landslide” — The Chicks (rejeicao familiar).

e “Believe” — Mariah Carey / Whitney Houston (persistir).

Aqui, surgiu um novo projeto, a criacao de uma banda sonora para a historia escrita

pela Luisa.

As sessoOes que se seguiram foram dedicadas a composicao de pequenos temas para
as personagens da histoéria, e criacdo de ambientes sonoros para acompanhar o
seguimento da historia (sons de agua, floresta e etc.). O tema da borboleta®, foi

totalmente escrito pela Luisa enquanto a parte instrumental foi criada pela terapeuta.

7 Histéria em anexo

8 Cancao em anexo
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A histéria foi sendo trabalhada e, em cada sessdo a Luisa comprometia-se a trazer
mais paginas escritas. A sua paixao pela escrita nao comecou por aqui. A Luisa ja tinha
escrito e editado um livro - que esta a venda na editora Cordel D’ Prata -, chamado “Bom
Cdo a Casota Retorna”. Livro este que, a Luisa trouxe para a sessao para oferecer a

terapeuta.

Na décima sessao, pela primeira vez, a Luisa aparece com uma cancao pensada
para cantar. Mostrou vontade de colocar a cancao “I Do What I Like” da banda Corrs, no
fim da historia. Para grande surpresa, a Luisa aceitou canta-la sozinha, enquanto era
acompanhada ao piano pela terapeuta.

E também nesta sessdo que a Luisa trouxe a histéria quase concluida, com
musicas ja pensadas por ela. Foi-lhe questionado se teria pensado primeiro na histéria
ou na musica e a resposta da Luisa surpreendeu. Utilizou uma das técnicas mais
benéficas da sessao, sozinha, sem qualquer tipo de incentivo. Usou a musica como forma
de inspiracao para escrever.

A Luisa refere que a historia aborda questoes do seu passado. Identifica-se com a
personagem Angela (a borboleta principal) e com as situacdes que vai enfrentando ao
longo da histéria: como por exemplo, a perda dos amigos, o desprezo das pessoas em
relacdo a si, a problematica relacao com os seus pais e a perda da sua identidade.

Face a esta intensa exploracao, é proposto a Luisa realizar uma improvisacao com
base na seguinte premissa “quem sou eu?”

A Luisa esbogou um sorriso e mostrou dificuldade em encontrar os instrumentos
certos para o fazer. Experimentou o piano e livremente foi criando melodias. A terapeuta
juntou acordes no ukulele originando um dialogo divertido entre os instrumentos. A
utente partilhou que sentiu que aquela seria a sua sonoridade e que se divertiu ao

explorar as teclas. Utilizaram-se notas soltas no piano, mais no registo
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agudo e no ukulele foram utilizados acordes maiores (F — C — G — Bb), adquirindo uma
sonoridade mais nostalgica mas ao mesmo tempo divertida.

Nas ultimas sessoes, o processo de escrita da histéria “Borboleta de asas grandes”
ficou concluido. Compuseram-se duas musicas, a musica da borboleta com voz e
acompanhamento de ukulele, e a musica do Verdi com voz e acompanhamento de piano.
Interpretou-se a can¢ao “I Do What I Like” da banda Corrs, para o final da historia, tendo
a terapeuta ao piano e a voz da Luisa e, criou-se varios ambientes sonoros para a leitura
da historia. Todos estes trabalhos foram gravados individualmente tendo sido
posteriormente juntos num programa de edicao de dudio de forma a obter um audio

guia.

A motivacao da Luisa para ter sessoes de musicoterapia surgiu das qualidades
Unicas da musica, que ao contrario de outros contextos terapéuticos, funcionam como
um recurso acessivel, mobilizador, sem recurso a compenente verbal. O facto de ter
solicitado de forma espontanea as sessoes individuais demonstra, que a mesma olhou
para musicoterapia como um espago de expressao privilegiado e relacional (Garred,
2006). A improvisacao e a exploracao sonora conjunta confirmam a perspetiva de
McCaffrey (2013), segundo a qual a improvisacao clinica pode ser entendida como uma
forma de discurso intersubjetivo. No caso de Luisa, este processo permitiu-lhe tanto

ligar-se a terapeuta como aceder a aspetos identitarios significativos.

Apesar de apresentar capacidades de elaboracao verbal, foi através da musica que
a Luisa conseguiu iniciar o seu processo de recuperacao. Este fenomeno encontra- se
descrito na literatura, uma vez que a verbalizacao funciona como um prolongamento e
clarificacao da experiéncia musical, mais do que apenas um ponto de partida (Nolan,
2005). Assim, no caso de Luisa, a sua confianca e expressao foi emergindo da vivéncia
musical, tornando-se 1til para as competéncias criativas (escrita de poemas/histoérias) ja

antes utilizadas pela mesma.
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No contexto do puerpério e da sintomatologia esquizoafetiva, em que
predominam sentimentos de isolamento, ansiedade e fragilidade identitaria, a
musicoterapia revelou-se, assim, um espaco de mediacao essencial, possibilitando a

expressao emocional, a ligacao interpessoal e um ponto de partida para a sua reabilitacao.

Resultados

A Luisa realizou treze sessoes individuais de Musicoterapia ao longo de quatro
(marco a junho). Duas dessas sessOes foram em regime de internamento e as restantes
onze em regime de consulta/ambulatorio. Todas tiveram uma duracao aproximada de
60 minutos. As consultas da Luisa foram realizadas no Servico de Psiquiatria e Satde
Mental da Cruz de Pau, devido a localizacao desta unidade de saide ser mais acessivel
para a deslocacao da utente. A Terapeuta deslocou-se entao, todas as tercas-feiras para a
anterior unidade de satde de forma a continuar o processo terapéutico da Luisa.

Na terceira e quarta sessao foram realizados os testes PMTQ e BPRS, tendo sido
refeitos na décima-segunda e décima-terceira sessdo. De ambos os testes retiramos
conclusdes importantes como: uma atenuacdo da ansiedade, dos sentimentos
depressivos e de culpa, uma recuperacao do pensamento organizado e maior capacidade
de concentracao. Em anexo, estao os dados de ambos os testes realizados.

Antes da intervencdo em Musicoterapia, a Luisa apresentava retraimento,
ansiedade, sentimentos de solidao, falta de memoria e concentracdo, atencao pouco
fixavel, falta de critica a doenca.

Ao longo da intervencao, a Luisa tornou-se mais envolvida e ativa. A musica
revelou-se um recurso eficaz na estimulacao da sua criatividade, especialmente na escrita
de poemas. A Luisa mostrou aumento das capacidades de memoria e concentracao

através do seu treino de escrita criativa.
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A criacao de uma histéria infantil, a partir das suas memorias passadas e das
musicas representativas da sua biografia, indicam que a Luisa utilizou técnicas
trabalhadas em sessao, levando assim a Musicoterapia para a sua vida quotidiana. A
escuta musical, como fonte de inspiracao para a escrita foi uma das técnicas trabalhadas
em sessao, utilizadas pela Luisa de forma auténoma.

A deslocacao semanal as sessoes de Musicoterapia teve impacto nos sentimentos
de solidao, potenciando um sentido de pertenca e proposito.

A disponibilidade da Luisa para a interpretacao de uma cancao a solo foi resultado
de uma percecao do espaco seguro que € a sessdo, da relacao terapéutica e do
fortalecimento progressivo da sua autoconfianca no contexto da Musicoterapia.

Ja nas ultimas sessoes de Musicoterapia, a utente apresentou melhoria de humor
mais estavel, uma satisfacdo com os projetos concretizados, uma maior verbalizacao de
experiéncias e foco no “aqui e no agora”, apesar de continuar a nao abordar a filha nos
seus conteudos artisticos.

Discussao e conclusao

Existem alguns estudos que unem os temas: Musicoterapia; Gravidez; P6s-Parto
e Saude Mental. No entanto, sdo escassos os estudos que abordam os temas:
Musicoterapia; Pos-parto; e Internamento Psiquiatrico. A gravidez ¢ uma fase marcada
por transformacoes significativas a nivel fisico, hormonal e emocional. Desde a concecao,
a mulher passa por profundas alteracoes fisiologicas. Contudo, essas mudancas nao se
limitam ao corpo, estendendo-se também ao plano psicolégico. As gestantes revelam-se
particularmente vulneraveis ao stress durante a gestacao, parto e periodo puerpério.

A musicoterapia promove a integracao fisica, mental e emocional da pessoa,
tendo sido aplicada como forma de apoio durante e apos a gravidez. A literatura indica
que esta intervencao contribui positivamente para os niveis emocionais, cognitivos,

fisiologicos e socais, reduz a ansiedade e fortalece o vinculo entre mae e bebé. Melhora
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também, a respiracao dos recém-nascidos, contribui para a maturacao do cérebro e

reduz a tristeza da mae no pos-parto (Kekil & Elkoca, 2025).

De todos os processos trabalhados com a Luisa, o de elaboracao da maternidade
foi o menos conseguido. Apoés a escrita de uma histéria infantil, a Luisa nunca referiu ter
pensado ler a sua historia a filha. Quando abordado o tema da criacdo de personagens,
em nenhuma das sessdes demonstra pensar na filha para a criacao das mesmas. A Luisa
referiu, que mesmo passando os dias acompanhada pela filha se sentia profundamente

sozinha.

A Luisa foi internada passados trés dias do nascimento da filha, a sua postura
sempre foi de recusa para com os cuidados da filha, mas esta perspetiva foi melhorando
ao longo do processo terapéutico. Numa fase inicial a utente nao abordava o tema da
maternidade mas ao longo dos meses foi trazendo o tema para as sessoes, mostrando que

o seu processo de elaboracao da sua maternidade estava a desenvolver-se.

A producdo musical conjunta em sessdo ativa mecanismos de envolvimento
social, promovendo sentimentos de pertenca e inclusao (Chanda & Levitin, 2013). Este
processo assume particular relevancia na intervencdo com pessoas como a Luisa,
marcadas por sentimentos de isolamento e de desconexao consigo proprias. A musica,
ao funcionar como meio de ligacao interpessoal, pode contribuir para a reducao do
isolamento e descoberta de identidade, tal como, evidenciado por Groen (2007), que

destaca o seu papel na promocao da coesao social (Groen, 2007).

No caso da Luisa, a producao musical em conjunto, enquanto estimulo a sua
expressao escrita, resulta diretamente da ativacao da funcao de envolvimento social da
musica promovida pelo musicoterapeuta. Esta funcao relaciona-se com um dos quatro

dominios neuroquimicos através dos quais a musica influencia a satide: recompensa e
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prazer, regulacao do stress, imunidade e, neste contexto, a afiliacao social (Chanda &

Levitin, 2013).

A melhoria da concentracio, memoria e iniciativa também estd bem
documentada na literatura. A sincronizacao que ocorre durante a atividade musical —
como a coordenacao de ritmos, tocar instrumentos, cantar em conjunto e sozinha, entre
outros— esta fortemente associada ao aumento de comportamentos cooperativos e ao
reforco dos lacos sociais. Este tipo de interacao musical parece ativar circuitos neuronais
ligados ao afeto e a ligacao interpessoal, contribuindo assim para o fortalecimento das
relacoes humanas e para a criacao de um ambiente terapéutico mais envolvente e seguro

(Chanda & Levitin, 2013).

No que respeito ao isolamento emocional e social, a musicoterapia desempenhou
um papel determinante ao criar um espaco seguro de partilha, expressao e envolvimento.
Inicialmente a Luisa parecia retraida e pouco participativa nos grupos terapéuticos, mas
encontrou nas sessoes individuais um espaco de confianca, que lhe permitiu explorar as
suas capacidades criativas e relacionais. A deslocacao semanal as sessoes contribuiu para
a reducao dos sentimentos de solidao, criando um sentido de propoésito, compromisso,
continuidade e relacdo, aspetos estes fundamentais no seu processo de reabilitacao

(Chanda & Levitin, 2013).

Através da escrita de poemas, de historias infantis (“A Borboleta de Asas
Grandes”) e da associacao de musicas representativas a personagens da sua histoéria, a
Luisa pode refletir sobre aspetos centrais da sua vida, integrando experiéncias passadas
de perda, rejeicao, desvalorizacao mas também valores positivos como, a superacao e a
unido. A criacdo de uma banda sonora para a sua historia, bem como a exploracao
musical de temas autobiograficos, possibilitaram a a Luisa aceder a contetdos

identitarios, refletindo sobre si propria, que, através da musica, foram expressos de
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forma criativa e segura. A sua progressiva apropriacao da voz — primeiro timida, em
murmurios, e mais tarde a interpretacao autbnoma de can¢oes — simboliza um aumento

de confianca e autoestima, afirmando a sua identidade através da expressao musical.

A musicoterapia, como um todo, proporcionou a Luisa um espaco seguro de
contencao, criatividade e reconstrucao identitaria, onde foi possivel trabalhar
competéncias cognitivas, emocionais e relacionais de forma integrada. O processo
terapéutico favoreceu a estabilizacao clinica, traduzida numa diminuicao da ansiedade,
dos sentimentos depressivos e da desorganizacao do pensamento, bem como no aumento
da concentracdo, da autoconfianca e da capacidade de expressao criativa. A musica
funcionou como mediadora da ligacao consigo mesma e com os outros, contribuindo
para a reducao do isolamento e um aumento da autoestima. Estes resultados estao de

acordo com as pontuacoes obtidas nos testes realizados, disponiveis em anexo.
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Outras Intervencoes

Neste capitulo, constam os restantes casos individuais que a estagiaria
acompanhou ao longo deste ano. Destes, cinco foram em intervencao individual, trés
como co-terapeuta e por ultimo, uma breve avaliacao sobre o grupo de internamento de
Musicoterapia também ele, intervencionado como co-terapeuta. Todas as intervencoes
individuais em co-terapia foram realizadas em contexto de consulta/ambulatério.
Intervencoes Individuais

Os primeiros quatro casos apresentados neste capitulo referem-se a utentes
acompanhados pela estagiaria em sessoes de musicoterapia individual (terapeuta—
paciente). Para cada utente, é apresentado um resumo que inclui o diagnéstico, as
necessidades identificadas, bem como os objetivos terapéuticos definidos e o respetivo
grau de concretizacao.

Maria

A Maria é uma mulher de 24 anos, natural de Cabo Verde, residente em Portugal
ha cerca de quatro anos. Vive com o pai, a tia e o seu filho recém-nascido, sendo os dois
primeiros os seus principais cuidadores. Tem um perfil reservado, mas afetuoso, com
forte ligacao a espiritualidade crista evangélica. Demonstra gosto pelo canto, sendo a
musica uma das suas principais formas de expressao e conexao emocional. A sua forma
de comunicacao nao é clara, tem dificuldade na articulacao das palavras mas ao cantar
consegue entoa-las bem.

A chegada ao internamento, a Maria manifestava um primeiro surto psicotico
com alucinacoes auditivas com contetido persecutorio, dificuldades de autorregulacao
emocional, isolamento social e desorganizacao do pensamento que a levaram a procurar
ajuda voluntariamente. O seu diagnostico nao é fechado, mas face a avaliacao dos

sintomas a equipa acredita estar perante um quadro de esquizofrenia.
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As sessoes individuais de musicoterapia comecaram no internamento e tiveram
uma duracao de 3 semanas. O seu acompanhamento em Musicoterapia nao foi possivel
ter continuidade, pois a utente nao se conseguia mobilizar para se deslocar ao hospital
sozinha. Num prazo de cinco meses a Maria deu entrada nas urgéncias trés vezes tendo
ficado sempre internada. Nesses curtos espacos de internamento (entre 2 a 3 semanas)
conseguiu-se realizar algumas sessoes individuais de Musicoterapia.

Durante esse periodo, a utente demonstrava alguma lentificacao psicomotora e
desorganizacao do discurso e do pensamento. O trabalho em musicoterapia teve como
objetivo principal a promocao do bem-estar, centrado na ativacao de recursos internos
através do canto da miusica religiosa, que a Maria associa a conforto. Observou-se
progressivamente uma melhoria na expressividade afetiva, um maior contacto com o
“aqui e agora” e um maior envolvimento nas sessoes. A sessdo, tornou-se um espacgo
seguro, onde o canto permite a validacio e o sentido de identidade.
O caso de Maria ilustra a importancia da musica como forma de contencao emocional e
reconexao identitaria. A sua progressao ao longo das sessoes, apesar das irregularidades,
demonstra potencial de recuperacao e confirma a importancia de abordagens centradas
na pessoa, valorizando os seus interesses e recursos como ponto de partida para a
mudancga.

Paula

A Paula é uma mulher de 40 anos com um percurso artistico significativo, tendo
integrado bandas como Press Play e Anarchicks. Natural da Madeira, apresenta uma
identidade fortemente marcada por estilos alternativos, como o punk, que se reflete na
sua aparéncia e expressao pessoal. Em contexto grupal, tende a adotar uma postura
dominante e performativa, contrastando com uma atitude mais contida, cooperante e
reflexiva nas sessoes individuais. A musica surge como elemento central na sua vida,
constituindo uma importante forma de expressao emocional. Foi-lhe diagnosticada uma

Perturbacao Bipolar, tipo I e refere um primeiro episodio psicoético em 2010, apos
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o qual relata um periodo de amnésia. Esta perda de memoria € referida pela propria como
uma rutura com o seu “eu” anterior, mais energético e confiante. Atualmente, revela
dificuldades de autoestima, sobretudo quando se compara com outras pessoas, bem
como um padrao de consumo de substancias que reconhece como problematico.
Manifesta ambivaléncia em relacdo a musica, que lhe traz um bem-estar como é um
possivel gatilho emocional negativo.

A intervencao em Musicoterapia teve como foco principal o reforco da identidade
atual da utente, a autorregulacao e expressao emocional e criativa. As sessoes de
individuais de Musicoterapia comecaram no seu periodo de internamento e mantiveram-
se em contexto de consulta, tendo no final 10 sessoes totais.

A Paula mostrou-se progressivamente mais envolvida nas propostas terapéuticas,
revelando entusiasmo pela composicao musical, especialmente através de ferramentas
digitais. Ja fora no internamento, retomou os contactos com antigas bandas, participou
em concertos e comecou a planear novos projetos pessoais ligados a musica. Demonstrou
também maior consciéncia dos efeitos do consumo de substancias, verbalizando
preocupacao e culpa associadas a essa pratica. As sessdoes com improvisacao musical
revelaram-se particularmente eficazes na promocao do bem- estar, sendo referidas pela
utente como momentos terapéuticos significativos. Apesar dos desafios clinicos
presentes — nomeadamente a oscilacao do humor e os consumos
—, a utente evidencia motivacao para a mudanca, capacidade de introspecao e recursos
criativos importantes.

Ruben

O Ruben é um homem de 26 anos, com diagnostico de Esquizofrenia. A sua forte
ligacdo a musica, desempenha um papel central na sua expressao e no modo como se
relaciona com o mundo. E um utente com sensibilidade artistica com multiplas

competéncias musicais (voz, guitarra, piano e violino). Apresenta uma postura
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colaborativa e ativa nas sessoes de Musicoterapia, mesmo em momentos de maior

desmotivacao.

O Ruben é um exemplo de utente que s6 teve sessdes individuais de
Musicoterapia em contexto de internamento tendo evitado, na grande maioria, os grupos
terapéuticos. O utente apresenta sentimentos de tristeza, solidao e desmotivacao. Revela
um historial de negligéncia afetiva na infancia, o que refere como fator central para o seu
mal-estar atual. Manifesta baixa autoestima e dificuldade em encontrar sentido nas
atividades quotidianas. Apresenta um discurso coerente, por vezes melancolico, e recorre

frequentemente a musica como reftigio emocional.

A intervencao teve como foco a expressao emocional e a promocao da autoestima
através da criacao e interpretacao musical. Ao longo das sessbes, observou- se um
aumento gradual no seu envolvimento, na partilha pessoal e na iniciativa criativa. Passou
de momentos de grande isolamento emocional para sessdes em que expressou prazer €

entusiasmo pela musica.

O caso de Ruaben evidencia a importancia da musica como meio privilegiado de
expressao e reconstrucao emocional. Apesar do diagnoéstico de Esquizofrenia e das
dificuldades associadas ao seu percurso pessoal, o utente demonstrou uma capacidade
significativa de ligacao, criatividade e abertura ao processo terapéutico. A Musicoterapia
revelou-se uma ferramenta eficaz na promocao do bem-estar, ajudando- o a aceder a
conteudos emocionais complexos e a reforcar aspetos da sua identidade. O seu percurso
ao longo das sessOes aponta para um potencial positivo de continuidade na reabilitacao

psicossocial.

Carla
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A Carla é uma jovem adulta, de 24 anos, estudante universitaria e trabalhadora
do servico de secretariado de um hospital da grande Lisboa. A Carla tem um perfil
reservado, com contacto evitante, e falta de expressao afetiva. Demonstra interesse pela
musica e pelas artes visuais, sendo a sua area de estudo ligada ao grafismo e animacao.
As suas sessoes individuais de musicoterapia comecaram no seu periodo de
internamento, apds demonstrar interesse em aprender a tocar guitarra. Com um
diagnostico de Esquizofrenia, a Carla nao tem critica a doenca e demostra dificuldades

em relacionar-se com os outros, principalmente com a sua familia.

A utente apresenta indicadores compativeis com um quadro depressivo, relata
cansaco persistente, desmotivacao e perda de interesse por atividades anteriormente
significativas, como a musica. E notério um isolamento social, com auséncia de
amizades, relacoes familiares pouco proximas e insatisfacao no contexto laboral.

O foco terapéutico, nas sessoes de Musicoterapia, centrou-se na promocao do
bem-estar emocional através da musica como meio de expressao, conexao e auto-
aceitacao. Ao longo das sessoes, observou-se um envolvimento gradual, com momentos
de descontracao, tentativa de improvisacao musical conjunta e alguma abertura para
novas experiéncias. Apesar de oscilar entre faltar as sessoes e querer marcar sessoes
repetitivamente, a Carla demonstrou capacidade de vinculacdo terapéutica,
reconhecendo a relacao como espaco seguro de partilha e apoio.

O caso de Carla ilustra um percurso marcado por isolamento, sobrecarga e
desmotivacao, num contexto de dupla exigéncia académica e profissional. Apesar das
dificuldades emocionais, a utente apresenta recursos internos significativos, como a
criatividade e a persisténcia.

Mariana

Mari, como gosta de ser chamada, é uma mulher de 27 anos diagnosticada com

Esquizofrenia. De nacionalidade angolana, viveu em Angola até a vida adulta, tendo
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posteriormente residido na Bélgica e, nos tltimos quatro anos, em Portugal, onde vive
com uma tia. Apresenta um perfil reservado, com tendéncia ao isolamento social, mas
também revela interesse e envolvimento progressivo nas atividades musicais. Demonstra
sensibilidade e gosto pelas atividades ao ar livre como as caminhadas. Mars apresenta
sintomas psicoticos, como delirios persecutorios e misticos, que incluem crencas de
vigilancia por parte do governo e de uma ligacao especial com figuras religiosas. A sua
historia de vida inclui um episédio de tentativa de suicidio em 2017 e varios
internamentos psiquiatricos desde 2021. Apresenta também tracos de ansiedade social,
dificuldade em estabelecer relacoes interpessoais e pouca motivacao para o regresso a
vida fora do internamento.

As sessOes de musicoterapia comecaram no internamento mas terminam apos a
sua alta, por sua iniciativa, tendo um total de seis sessoOes. A intervencao procurou criar
um espacgo seguro para a expressao, utilizando o canto e a escuta musical como forma
ligacao, fortalecimento da identidade pessoal. Ao longo das sessoes, a Mars demonstrou
uma evolucao positiva na participacao, passando de uma postura retraida para uma
maior abertura vocal e expressiva. O repertorio gospel e as cancoes da sua adolescéncia,
revelaram-se significativas na evocacao de memorias e no reforco do sentimento de
pertenca e esperanca. Apesar da persisténcia dos sintomas delirantes, observa-se um
aumento da confianca na relacao terapéutica e uma progressiva aceitacao da partilha
vocal. Apesar das dificuldades associadas ao diagnostico, a utente apresenta recursos
expressivos valiosos e uma relacao emocional consistente com a musica. A continuidade
das sessoes de musicoterapia, poderia favorecer a autorregulaciao, a evocacao de
experiéncias significativas e o fortalecimento da ligacdo com o outro.

Intervencoes em co-terapia

Os proximos trés casos apresentados neste capitulo referem-se a utentes

acompanhados pela estagiaria e pelo musicoterapeuta Gil Henriques, em sessoes de

musicoterapia no contexto de consulta (co-terapia). E importante denotar que os
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utentes José e o Jorge ja tinham acompanhamento de musicoterapia no HGO antes da
chegada da estagiaria. Para cada utente, é apresentado um resumo que inclui o
diagnostico, as necessidades identificadas, bem como os objetivos terapéuticos definidos
e o respetivo grau de concretizacao.

José

O José € um jovem adulto com 23 anos, com hipétese diagnostica de Perturbacao
do Espectro do Autismo e Bipolaridade. O José tem um perfil excéntrico, ingénuo e
afavel. Para o José é facil construir amizades, apesar dos outros acharem a sua
abordagem estranha e intrusiva. Desde pequeno que estuda musica, nao fosse a mae
professora. A musica faz parte da sua forma de expressao, toca violino e tem por hobbie
adquirir instrumentos oriundos de outras nacionalidades, como o Erhu — instrumento
tradicional chinés de cordas. O José apresenta dificuldades em lidar com as frustracoes,
falta controlo de impulsos e agitacao excessiva. Contraponto para o plano musical, o José
tende a adotar uma postura colaborante e atenta. Para as sessOes de Musicoterapia
apresenta musicas do mundo “anime” e procura explorar o seu potencial maximo através
da improvisacao instrumental.

A intervencdo em Musicoterapia teve como foco principal favorecer a
autorregulaciao e expressao emocional, a evocacao de experiéncias significativas e o
fortalecimento da ligacao interpessoal. As sessoes individuais do José tiveram inicio em
contexto ambulatorio, com a presenca do Musicoterapeuta Gil Henriques e estagiaria
como co-terapeuta.

A pratica musical com o José era facil, a linguagem musical utilizada em sessao
era técnica e as improvisacoes eram ricas em harmonia e melodia, face ao conhecimento
musical do utente. Durante as sessoes de musicoterapia, ele demonstra frustracao
quando a mausica nao segue o curso desejado. Essas reacoes sao reflexo do seu

perfeccionismo e da dificuldade em aceitar erros ou mudancas na execucao musical.
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O José tende a focar-se apenas na execucao técnica da musica e tem dificuldade
em elaborar o que aconteceu durante a improvisacao. Apresenta dificuldades em associar
a musica a emocoes, nao consegue processar emocionalmente o que esta a tocar, pois o
foco permanece exclusivamente na parte técnica. A falta de elaboracao emocional limita
a capacidade de Manoel de explorar as suas emocoes de forma mais introspetiva. Por
isso, a intervencao em Musicoterapia foca-se nao s6 na autorregulacao emocional e
expressao criativa, mas também no desenvolvimento da capacidade do José refletir
sobre suas escolhas musicais, associar a muasica aos sentimentos e melhorar a sua
capacidade de lidar com as frustragcoes. A musica funciona como um canal privilegiado
para aceder as suas emocoes e iniciar um processo de reativacao interna.

Patricia

A Patricia é uma jovem de 20 anos com diagnostico de Perturbacao da
Personalidade Borderline, marcada por impulsividade, sintomas depressivos,
comportamentos auto-lesivos e dificuldades relacionais. Apresenta um estilo alternativo,
um perfil afetivo e uma forte ligacao as artes, em particular ao teatro musical e ao fado,
0 que motivou a sua integracao na intervencao em Musicoterapia.

As sessoes individuais da Patricia tiveram inicio em contexto ambulatério, com a
presenca do Musicoterapeuta Gil Henriques e estagiaria como co-terapeuta. Tiveram
principal enfoque na autorregulacido emocional, na expressao criativa e construcao
identitaria. Desde cedo demonstrou interesse pelo pandeiro, instrumento com o qual
rapidamente desenvolveu competéncias técnicas, regressando as sessoes com progressos
significativos e elevada motivacao. Chegou a apresentar ritmos complexos ao som de
musicas da sua identidade sonoro musical, revelando envolvimento ativo e investimento
pessoal entre sessoes.

Progressivamente, foi ultrapassando a vergonha de cantar em contexto

terapéutico, passando a fazé-lo com expressividade e liberdade, o que evidenciou

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagéo 70

progressos na autoconfianca. A propria reconhece a musica como um escape face a sua
realidade. Posteriormente, adquiriu um ukulele e passou a utilizar ferramentas digitais

para aprofundar o seu envolvimento musical. Trazendo ideias novas para cada sessao.

A intervencao revelou-se promotora de motivacao, iniciativa e autorreflexao,
funcionando como suporte emocional e criativo num processo clinico marcado por
desafios significativos. Face as poucas vagas existentes para as sessoes de Musicoterapia
no Servico de Psquiatria e Sdude Mental do HGO, a acompanhamento da Patricia foi

curto, tendo uma ou duas sessoes por mes.

Jorge

O Jorge é um jovem adulto com 23 anos, de nacionalidade brasileira, com uma
hipétese diagnostica de Perturbacao do Espectro do Autismo. O encaminhamento para
as sessoes de Musicoterapia foi sustentado por episdédios depressivos, comportamentos
de isolamento, retraimento e humor ansioso. A sua forte ligacdo a musica, desempenha
um papel central na sua expressdo e no modo como se relaciona com o mundo. E um
utente com sensibilidade artistica, sempre gostou de cantar e iniciou o seu percurso na
musicoterapia com o intuito de aprender guitarra. As sessdes do Jorge comecaram
somente com o Musicoterapeuta Gil Henriques e posteriormente a estagiaria foi
convidada a participar no processo terapéutico como co-terapeuta.

Apresenta uma postura colaborativa e ativa nas sessoes de Musicoterapia, e
rapidamente desenvolve habilidades técnicas na guitarra. Em poucos meses, consegue
cantar e tocar ao mesmo tempo, dando espaco para a improvisacao instrumental
conjunta.

A intervencao teve como foco a expressao emocional e a promocao da autoestima
através da criacao e interpretacao musical. Ao longo das sessbes, observou- se um
aumento gradual no seu envolvimento, na partilha pessoal e na iniciativa criativa.

Passou de momentos de grande isolamento emocional para sessoes em que
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expressou prazer e entusiasmo pela musica. O caso de Jorge evidencia a importancia da
musica como meio privilegiado de expressao, potenciando momento de partilha e

colaboracao entre pares. O progresso do Jorge foi notado e levado a exposicao publica.

No primeiro encontro do Servico Social da Unidade Local de Satide de Almada-
Seixal (ULSAS), realizado no Instituto Portugués da Qualidade, o Italo teve oportunidade
de apresentar duas das suas musicas trabalhadas em sessao. Ao finalizar do evento,
seguiu-se o momento da atuacado do Jorge que aceitou partilhar o seu processo
terapéutico e a musica com os presentes, tendo sido acompanhado (musicalmente) pelo
Musicoterapeuta Gil Henriques e a estagiaria. Em forma de atuacdo. Este evento foi
muito significativo para o Jorge, reforcando as suas capacidades musicais, a sua atuo
validacao, contribuindo para a sua auto-confianca e procura por grupos instrumentais
fora das sessoes, como o coro da igreja. A Musicoterapia revelou-se uma ferramenta
eficaz na promocao do bem-estar, ajudando- o a acessar a conteudos emocionais, a

reforcar aspetos da sua identidade e a descobrir um novo caminho pela musica.

Grupo de Musicoterapia do internamento

As sessoes de grupo de musicoterapia no internamento, dinamizadas ao longo de
nove meses (outubro a junho), envolveram participantes com diferentes diagnosticos
psiquiatricos, perfis de funcionamento e graus de envolvimento. O grupo, de participacao
aberta, era reunido as tercas-feiras, pelas 10hoo da manha. A estrutura das sessoes era,
geralmente composta por uma roda de apresentacao, aquecimento corporal e vocal,
interpretacdo e escuta de cancgOes propostas pelos utentes, bem como momentos de

improvisa¢ao musical e dinamicas de movimento.

Os grupos apresentavam uma composicao flutuante, com entradas e saidas

frequentes, o que exigia uma constante readaptacao dinamica. Apesar disso, foi
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possivel identificar momentos de grande coesdo, com expressoes claras de empatia,
partilha e apoio miutuo, especialmente em contextos de despedida, como as altas clinicas.
Com base na literatura de dinamicas de grupo, podemos afirmar que surgiram figuras
com maior protagonismo, como facilitadores informais estruturais, e outros com maior
fragilidade emocional ou tendéncia a desorganizacao, o que por vezes desestabilizava o
grupo. A presenca de utentes com papeis centrados no ego, com quadros de mania ou
impulsividade requereu atencao redobrada na gestao dos tempos, de fala e protagonismo

nas atividades. O principal objetivo deste grupo terapéutico € a estabilizacao dos utentes.

A maioria dos participantes apresentavam dificuldades de regulacao emocional,
baixa autoestima e historico de isolamento social. Neste panorama, a musica revelou-se
um instrumento eficaz para mobilizar afetos e facilitar a comunica¢dao. Houve também
espaco para a preparacao de projetos individuais - composicoes proprias, declamacao de
poemas e etc. -, trazendo aos utentes a possibilidade de se esforcarem durante a semana

para os apresentar na proxima sessao, potenciando momentos de validacao identitéria.

O grupo funcionou como um espago seguro de experimentacdo e expressio,
possibilitando a articulacdo de temas como a espiritualidade, memorias passadas,
relacoes familiares, sofrimento psiquico e ideias de futuro. As atividades mais utilizadas
em sessao incluiram a interpretacao de musicas escolhidas pelos utentes, a partir das
suas historias pessoais, evocando emocoes profundas e, por vezes, desencadeando
reacoes emocionais intensas, como choro ou necessidade de se ausentar
momentaneamente da sessao. Apds cada musica, o grupo era convidado a partilhar as
sensacoes vividas, dando lugar a debates em que emergiam memorias significativas.
Também foram desenvolvidas praticas de improvisacao instrumental e vocal, geralmente

em pequenos grupos, que fomentaram a escuta, a coordenacdo e a co-
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criacdo. As dinamicas de movimento, favoreceram o envolvimento corporal e a
espontaneidade. Houve ainda momentos de composicao coletiva de letras e arranjos
musicais, a partir de poemas ou ideias partilhadas, muitas vezes realizados em pequenos
grupos, como no caso da can¢ao “Laurinda”. Por fim, os encerramentos de sessao foram
marcados por despedidas com musicas e palavras dedicadas, carregadas de forte carga

emocional e que reforcaram a coesao grupal.

A intervencao em grupo demonstrou ser particularmente eficaz na promocao da
expressao emocional, reforco da identidade, desenvolvimento da empatia e valorizacao
da voz individual dentro de uma escuta coletiva. A Musicoterapia foi eficaz nao apenas
como ferramenta de autorregulacao, mas também como meio de construcao de sentido

e de vinculo interpessoal.

As sessoes evidenciaram que a flexibilidade da estrutura, a inclusao da criatividade
individual e o espaco para o inesperado (improvisacao, emocao) sao elementos centrais
na eficacia da pratica em contexto de internamento. As cangdes escolhidas —
frequentemente de forte carga simbolica e emocional — serviram de ponto de partida
para narrativas pessoais e reflexoes profundas, muitas vezes dificeis de aceder apenas
pela verbalizacao. Neste contexto, o papel do terapeuta e co-terapeuta foi fundamental
nao apenas como facilitador, mas como alguém capaz de escutar o grupo, estar atento a

sua organizacao, desorganizacao e transformacao ao longo das sessoes.

Em vez de interpretar de forma direta, os terapeutas procuraram refletir com os
utentes, os sons criados, respeitando o tempo e a disponibilidade de cada um, e
conectando, quando possivel, os elementos sonoros aos estados emocionais vivenciados
no grupo. Assim, a musica tornou-se um campo comum de experimentacao,
reconhecimento e elaboracao, possibilitando que os membros se escutassem uns aos

outros e a si mesmos. . (Facchini & Catuogo, 2021)
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Conclusao

A Musicoterapia afirmou-se como uma abordagem clinica eficaz e humanizada no
contexto da satide mental, oferecendo respostas as complexidades da experiéncia
psiquica. Percebendo a pessoa como um todo, esta pratica promove um espaco relacional
seguro, onde a musica atua como mediadora de processos profundos de expressao,
reconstrucao identitaria e integracao emocional. Sendo a psiquiatria, marcada por
desafios diagnosticos e pela imprevisibilidade dos percursos terapéuticos, a
Musicoterapia revela-se particularmente valiosa por aceder a dimenso6es nao verbais da

pessoa, frequentemente inacessiveis por via exclusivamente cognitiva ou verbal.

Ao proporcionar um canal de comunicacao simbolica, a musica poténcia uma escuta
ativa do inconsciente, permitindo que conteidos emocionais, muitas vezes silenciados,
encontrem expressao e acolhimento. Assim, a Musicoterapia contribui nao s6 para a
reducao da sintomatologia e do notoério sofrimento, mas também para a estabilizacao da
pessoa, integrando o cuidado clinico com uma abordagem estética, sensivel e relacional

da experiéncia humana (volpe, 2021).

As intervencoes em Musicoterapia realizadas ao longo do estagio revelaram
resultados significativos, demonstrando uma clara correspondéncia entre os objetivos
delineados e os efeitos observados nos utentes. Entre os principais beneficios para os
utentes, destacou-se o aumento da motivacao para enfrentar os desafios quotidianos, a
maior verbalizacao de sentimentos e a abertura de novos canais de comunicacao, aspetos
que favoreceram a adesdo as intervencOes psicoterapéuticas subsequentes. Assim,
considera-se que os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, tendo a
intervencao produzido um impacto positivo para os participantes, nomeadamente na

reducao do isolamento, no apoio e desenvolvimento das capacidades de expressao e
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comunicacao, na mobilizacao para outras terapias, na promocao da autorregulacao e no

fortalecimento dos lacos afetivos entre pares.

Os casos clinicos analisados ilustram processos terapéuticos sustentados na
capacidade inata do ser humano de responder ao som e a musica, conceito este que
Nordoff & Robbins (1991), descrevem como musicalidade individual ou “musico-
crianca”. Este conceito remete para a possibilidade de cada pessoa responder a
experiéncias musicais que considera significativas, recordando, recriando e desfrutando
da expressao musical. Nesse sentido, a musicoterapia permitiu a descoberta da pessoa
para além da sua patologia, através da aceitacdo da sua producao sonora e da sua

interacdo musical.

A intervencao nao descurou a estabilidade emocional dos utentes, integrando a
criacdo de um espaco terapéutico seguro, dedicado a exploracao de alternativas mais
prazerosas, confortaveis, significativas e saudaveis (Bruscia, 2014). Esta abordagem
possibilitou que cada participante, dentro das suas possibilidades, encontrasse formas

de crescimento pessoal mediadas pela experiéncia musical.

No contexto das sessoes individuais, observou-se uma progressiva reducao do
isolamento. Os utentes demonstraram maior disponibilidade para interagir com a
musicoterapeuta e com os instrumentos musicais, reconhecendo o espaco terapéutico
como um lugar seguro. Alteragoes visiveis no comportamento, na assiduidade as sessoes
e na procura por outros grupos terapéuticos refletiram uma maior motivacao, em
consonancia com os objetivos de reforco da identidade e de promocao da autoexpressao
através da criatividade musical. Estes indicadores apontam para a concretizacao de
objetivos como a promocao do laco afetivo, o desenvolvimento da cooperacao e a

ativacao de mecanismos de autorregulacao. Além disso, a experiéncia
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em diade ou em trio favoreceu a vivéncia do “aqui e agora”, ampliando o potencial

terapéutico da intervencao.

A relacao terapéutica estabelecida, tanto em contexto individual como grupal,
revelou-se um fator determinante. A confianca construida entre utentes e a
musicoterapeuta assumiu um papel central na mobilizacdo para a continuidade do
processo terapéutico, confirmando a pertinéncia do objetivo de facilitar a adesao a
posteriores intervencoes psicoterapéuticas. Por fim, a experiéncia em contexto hospitalar
de psiquiatria evidenciou que a Musicoterapia, ao oferecer um espaco de comunicacao
nao-verbal em que a doenca nao constitui o foco principal, contribuiu efetivamente para
a reducdo do isolamento, a promocao da expressdo e comunicacdo, 0 apoio a
autorregulacao emocional e o fortalecimento de vinculos interpessoais. Assim, os
resultados alcancados nao s6 validaram os objetivos delineados no estagio, como
também confirmaram a relevancia da Musicoterapia enquanto recurso terapéutico

integrador no cuidado em satiide mental.
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Reflexao Pessoal

Este estagio deixou marca na minha jornada enquanto futura Musicoterapeuta.
Tendo ja anteriormente desenvolvido um projeto musical de intervencao comunitaria na
Casa de Saude da Idanha — onde trabalhei com pessoas com doenca psiquiatrica e
deficiéncia intelectual — pensava ja ter alguma preparacao para este tipo de intervencao.
No entanto, a experiéncia vivida ao longo destes meses no Servico de Psiquiatria do
Hospital Garcia de Orta veio expandir e consolidar profundamente a minha pratica
clinica e o meu olhar sobre o grande tema da saide mental.

A proximidade com os utentes permitiu-me nao sé conhecer as suas histdrias,
como aceder as suas narrativas emocionais, as suas musicas e siléncios, e trabalhar a
escuta. Ao participar nos grupos e compreender a sua dinamica, tive a oportunidade de
conhecer novas patologias, falar sobre elas - com a equipa e com os proprios -, observar
padroes, elaborar hipoteses e tirar conclusoes.

Cada sessao foi um passo para o conhecimento do mundo interno dos utentes.
Ver alguém sem motivacao, fechado no seu sofrimento, encontrar, através da miusica,
uma pequena motivagao ou alegria, foi, para mim, das vivéncias mais significativas de
todo este processo. Acompanhar de perto a transformacao emocional de alguns utentes
— que, no inicio, nao conseguiam sequer participar de forma ativa, mas que terminaram
0 processo a cantar, a compor ou a improvisar livremente — foi ver a musicoterapia
ganhar corpo, voz e sentido.

A sessao de Musicoterapia revelou-se um espaco seguro onde pude “escutar para
além do som”. Foi também um processo de desenvolvimento pessoal: aprendi a a ser
flexivel e a reconhecer os meus proprios limites e afetos.

Mesmo por breves momentos, proporcionar momentos de felicidade através da
musica, foi um dos maiores privilégios deste estagio. Vi olhares ganharem luz, ouvi
historias contadas em forma de cancao, e senti que, de alguma forma, a minha presenca

ali, enquanto terapeuta, fazia diferenca.
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Miguel
NAME: ity

PATIENT ID#:

09/04/2025
TE:

89

MD:

BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS)

Please enter the score for the term which best describes the patient’s condition.
0 = not assessed, 1 = not present, 2 = very mild, 3 = mild, 4 = moderate, 5 = moderately severe, 6 = severe, 7 = extremely severe

1. SOMATIC CONCERN

Degree of concern over present bodily health. Rate the
degree to which physical health is perceived as a problem

10. HOSTILITY

Animosity, contempt, belligerence, disdain for other people
outside the interview situation. Rate solely on the basis of

by the patient, whether complaints have a realistic basis or SCORE the verbal report of feelings and actions of the patient SCORE
not. toward others; do not infer hostility from neurotic defenses,
2 anxiety, nor somatic complaints. (Rate attitude toward 1

interviewer under “uncooperativeness”).

2. ANXIETY 11. SUSPICIOUSNESS

Worry, fear, or over-concern for present or future. Rate Brief (delusional or otherwise) that others have now, or

solely on the basis of verbal report of patient's own score have had in the past, malicious or discriminatory intent SCORE

subjective experiences. Do not infer anxiety from physical toward the patient. On the basis of verbal report, rate only

signs or from neurotic defense mechanisms. 6 those suspicions which are currently held whether they 6
concern past or present circumstances.

3. EMOTIONAL WITHDRAWAL 12. HALLUCINATORY BEHAVIOR

Deficiency in relating to the interviewer and to the Perceptions  without normal external stimulus

interviewer situation. Rate only the degree to which the score correspondence. Rate only those experiences which are  score

patient gives the impression of failing to be in emotional reported to have occurred within the last week and which

contact with other people in the interview situation. 3 are described as distinctly different from the thought and 6
imagery processes of normal people.

4. CONCEPTUAL DISORGANIZATION 13. MOTOR RETARDATION

Degree to which the thought processes are confused, Reduction in energy level evidenced in slowed movements.

disconnected, or disorganized. Rate on the basis of gcore Rate on the basis of observed behavior of the patient only;  score

integration of the verbal products of the patient; do not rate do not rate on the basis of patient’s subjective impression

on the basis of patient's subjective impression of his own 5 of own energy level. 1

level of functioning.

5. GUILT FEELINGS 14. UNCOOPERATIVENESS

Over-concern or remorse for past behavior. Rate on the Evidence of resistance, unfriendliness, resentment, and

basis of the patient's subjective experiences of guilt as lack of readiness to cooperate with the interviewer. Rate

evidenced by verbal report with appropriate affect; do not score only on the basis of the patient's attitude and responses to  score

infer guilt feelings from depression, anxiety or neurotic the interviewer and the interview situation; do not rate on

defenses. 3 basis of reported resentment or uncooperativeness outside 1
the interview situation.

6. TENSION 15. UNUSUAL THOUGHT CONTENT

Physical and motor manifestations of tension “nervousness”, Unusual, odd, strange or bizarre thought content. Rate  SCORE

and heightened activation level. Tension should be rated gscore here the degree of unusualness, not the degree of 7

solely on the basis of physical signs and motor behavior and disorganization of thought processes.

not on the basis of subjective experiences of tension 3

reported by the patient.

7. MANNERISMS AND POSTURING 16. BLUNTED AFFECT

Unusual and unnatural motor benavior, the type of motor Reduced emotional tone, apparent lack of normal feeling or

behavior which causes certain mental patients to stand out SCORE involvement. SCORE

in a crowd of normal people. Rate only abnormality of 1 3

movements; do not rate simple heightened motor activity

here.

8. GRANDIOSITY 17. EXCITEMENT

Exaggerated self-opinion, conviction of unusual ability or gcore Heightened emotional tone, agitation, increased reactivity. SCORE

powers. Rate only on the basis of patient's statements about 4

himself or self-in-relation-to-others, not on the basis of his 1

demeanor in the interview situation.

9. DEPRESSIVE MOOD 18. DISORIENTATION

Despondency in mood, sadness. Rate only degree of SCORE Confusion or lack of proper association for person, place or ~ SCORE

despondency; do not rate on the basis of inferences time.

concerning depression based upon general retardation and 5 4

somatic complaints.

Beatriz Teixeira Chaves




Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagéo

Miguel
NAME: ity

PATIENT ID#:

17/06/2025
DATE

90

MD:

BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS)

Please enter the score for the term which best describes the patient’s condition.

0 = not assessed, 1 = not present, 2 = very mild, 3 = mild, 4 = moderate, 5 = moderately severe, 6 = severe, 7 = extremely severe

1. SOMATIC CONCERN
Degree of concern over present bodily health. Rate the
degree to which physical health is perceived as a problem

10. HOSTILITY
Animosity, contempt, belligerence, disdain for other people
outside the interview situation. Rate solely on the basis of

by the patient, whether complaints have a realistic basis or SCORE the verbal report of feelings and actions of the patient SCORE
not. toward others; do not infer hostility from neurotic defenses,
2 anxiety, nor somatic complaints. (Rate attitude toward 1

interviewer under “uncooperativeness”).

2. ANXIETY 11. SUSPICIOUSNESS

Worry, fear, or over-concern for present or future. Rate Brief (delusional or otherwise) that others have now, or

solely on the basis of verbal report of patient's own SCORE have had in the past, malicious or discriminatory intent SCoRe

subjective experiences. Do not infer anxiety from physical toward the patient. On the basis of verbal report, rate only

signs or from neurotic defense mechanisms. 4 those suspicions which are currently held whether they 2
concern past or present circumstances.

3. EMOTIONAL WITHDRAWAL 12. HALLUCINATORY BEHAVIOR

Deficiency in relating to the interviewer and to the Perceptions  without normal external stimulus

interviewer situation. Rate only the degree to which the score correspondence. Rate only those experiences which are  score

patient gives the impression of failing to be in emotional reported to have occurred within the last week and which

contact with other people in the interview situation. 1 are described as distinctly different from the thought and 1
imagery processes of normal people.

4. CONCEPTUAL DISORGANIZATION 13. MOTOR RETARDATION

Degree to which the thought processes are confused, Reduction in energy level evidenced in slowed movements.

disconnected, or disorganized. Rate on the basis of gcore | Rate on the basis of observed behavior of the patient only;  gcore

integration of the verbal products of the patient; do not rate do not rate on the basis of patient’s subjective impression

on the basis of patient's subjective impression of his own 1 of own energy level. 1

level of functioning.

5. GUILT FEELINGS 14. UNCOOPERATIVENESS

Over-concern or remorse for past behavior. Rate on the Evidence of resistance, unfriendliness, resentment, and

basis of the patient's subjective experiences of guilt as lack of readiness to cooperate with the interviewer. Rate

evidenced by verbal report with appropriate affect; do not score only on the basis of the patient's attitude and responses to  score

infer guilt feelings from depression, anxiety or neurotic the interviewer and the interview situation; do not rate on

defenses. 3 basis of reported resentment or uncooperativeness outside 1
the interview situation.

6. TENSION 15. UNUSUAL THOUGHT CONTENT

Physical and motor manifestations of tension “nervousness”, Unusual, odd, strange or bizarre thought content. Rate ~ SCORE

and heightened activation level. Tension should be rated gcore here the degree of unusualness, not the degree of 4

solely on the basis of physical signs and motor behavior and disorganization of thought processes.

not on the basis of subjective experiences of tension 3

reported by the patient.

7. MANNERISMS AND POSTURING 16. BLUNTED AFFECT

Unusual and unnatural motor benavior, the type of motor Reduced emotional tone, apparent lack of normal feeling or

behavior which causes certain mental patients to stand out SCORE involvement. SCORE

in a crowd of normal people. Rate only abnormality of 1 1

movements; do not rate simple heightened motor activity

here.

8. GRANDIOSITY 17. EXCITEMENT

Exaggerated self-opinion, conviction of unusual ability or score | Heightened emotional tone, agitation, increased reactivity. SCORE

powers. Rate only on the basis of patient's statements about

himself or self-in-relation-to-others, not on the basis of his 1 3

demeanor in the interview situation.

9. DEPRESSIVE MOOD 18. DISORIENTATION

Despondency in mood, sadness. Rate only degree of SCORE Confusion or lack of proper association for person, place or ~ SCORE

despondency; do not rate on the basis of inferences time.

concerning depression based upon general retardation and 2 2

somatic complaints.
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Luisa
NAME:

PATIENT ID#:

01/04/2025
TE:

92

MD:

BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS)

Please enter the score for the term which best describes the patient’s condition.
0 = not assessed, 1 = not present, 2 = very mild, 3 = mild, 4 = moderate, 5 = moderately severe, 6 = severe, 7 = extremely severe

1. SOMATIC CONCERN
Degree of concern over present bodily health. Rate the
degree to which physical health is perceived as a problem

10. HOSTILITY

Animosity, contempt, belligerence, disdain for other people
outside the interview situation. Rate solely on the basis of

by the patient, whether complaints have a realistic basis or SCORE the verbal report of feelings and actions of the patient SCORE
not. toward others; do not infer hostility from neurotic defenses,
2 anxiety, nor somatic complaints. (Rate attitude toward 1

interviewer under “uncooperativeness”).

2. ANXIETY 11. SUSPICIOUSNESS

Worry, fear, or over-concern for present or future. Rate Brief (delusional or otherwise) that others have now, or

solely on the basis of verbal report of patient's own SCORE have had in the past, malicious or discriminatory intent SCORE

subjective experiences. Do not infer anxiety from physical toward the patient. On the basis of verbal report, rate only

signs or from neurotic defense mechanisms. 4 those suspicions which are currently held whether they 4
concern past or present circumstances.

3. EMOTIONAL WITHDRAWAL 12. HALLUCINATORY BEHAVIOR

Deficiency in relating to the interviewer and to the Perceptions  without normal external stimulus

interviewer situation. Rate only the degree to which the score correspondence. Rate only those experiences which are  score

patient gives the impression of failing to be in emotional reported to have occurred within the last week and which

contact with other people in the interview situation. 1 are described as distinctly different from the thought and 2
imagery processes of normal people.

4. CONCEPTUAL DISORGANIZATION 13. MOTOR RETARDATION

Degree to which the thought processes are confused, Reduction in energy level evidenced in slowed movements.

disconnected, or disorganized. Rate on the basis of gcore Rate on the basis of observed behavior of the patient only;  score

integration of the verbal products of the patient; do not rate do not rate on the basis of patient’s subjective impression

on the basis of patient's subjective impression of his own | 4 of own energy level. 1

level of functioning.

5. GUILT FEELINGS 14. UNCOOPERATIVENESS

Over-concern or remorse for past behavior. Rate on the Evidence of resistance, unfriendliness, resentment, and

basis of the patient's subjective experiences of guilt as lack of readiness to cooperate with the interviewer. Rate

evidenced by verbal report with appropriate affect; do not score only on the basis of the patient’s attitude and responses to  score

infer guilt feelings from depression, anxiety or neurotic the interviewer and the interview situation; do not rate on

defenses. 1 basis of reported resentment or uncooperativeness outside 1
the interview situation.

6. TENSION 15. UNUSUAL THOUGHT CONTENT

Physical and motor manifestations of tension “nervousness”, Unusual, odd, strange or bizarre thought content. Rate  SCORE

and heightened activation level. Tension should be rated scogre here the degree of unusualness, not the degree of 4

solely on the basis of physical signs and motor behavior and disorganization of thought processes.

not on the basis of subjective experiences of tension 1

reported by the patient.

7. MANNERISMS AND POSTURING 16. BLUNTED AFFECT

Unusual and unnatural motor benavior, the type of motor Reduced emotional tone, apparent lack of normal feeling or

behavior which causes certain mental patients to stand out SCORE | jnvolvement. SCORE

in a crowd of normal people. Rate only abnormality of 1 1

movements; do not rate simple heightened motor activity

here.

8. GRANDIOSITY 17. EXCITEMENT

Exaggerated self-opinion, conviction of unusual ability or gcore Heightened emotional tone, agitation, increased reactivity. SCORE

powers. Rate only on the basis of patient's statements about

himself or self-in-relation-to-others, not on the basis of his 1 2

demeanor in the interview situation.

9. DEPRESSIVE MOOD 18. DISORIENTATION

Despondency in mood, sadness. Rate only degree of SCORE | Confusion or lack of proper association for person, place or ~ SCORE

despondency; do not rate on the basis of inferences time.

concerning depression based upon general retardation and 4 3

somatic complaints.
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Luisa
NAME:

PATIENT ID#:

30/06/2025

93

MD:

BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS)

Please enter the score for the term which best describes the patient’s condition.
0 = not assessed, 1 = not present, 2 = very mild, 3 = mild, 4 = moderate, 5 = moderately severe, 6 = severe, 7 = extremely severe

1. SOMATIC CONCERN

Degree of concern over present bodily health. Rate the
degree to which physical health is perceived as a problem

10. HOSTILITY

Animosity, contempt, belligerence, disdain for other people
outside the interview situation. Rate solely on the basis of

by the patient, whether complaints have a realistic basis or SCORE the verbal report of feelings and actions of the patient SCORE
not. toward others; do not infer hostility from neurotic defenses,
2 anxiety, nor somatic complaints. (Rate attitude toward 1

interviewer under “uncooperativeness”).

2. ANXIETY 11. SUSPICIOUSNESS

Worry, fear, or over-concern for present or future. Rate Brief (delusional or otherwise) that others have now, or

solely on the basis of verbal report of patient's own score have had in the past, malicious or discriminatory intent SCORE

subjective experiences. Do not infer anxiety from physical toward the patient. On the basis of verbal report, rate only

signs or from neurotic defense mechanisms. 2 those suspicions which are currently held whether they 2
concern past or present circumstances.

3. EMOTIONAL WITHDRAWAL 12. HALLUCINATORY BEHAVIOR

Deficiency in relating to the interviewer and to the Perceptions  without normal external stimulus

interviewer situation. Rate only the degree to which the score correspondence. Rate only those experiences which are  score

patient gives the impression of failing to be in emotional reported to have occurred within the last week and which

contact with other people in the interview situation. 1 are described as distinctly different from the thought and 3
imagery processes of normal people.

4. CONCEPTUAL DISORGANIZATION 13. MOTOR RETARDATION

Degree to which the thought processes are confused, Reduction in energy level evidenced in slowed movements.

disconnected, or disorganized. Rate on the basis of gscore Rate on the basis of observed behavior of the patient only;  score

integration of the verbal products of the patient; do not rate do not rate on the basis of patient’s subjective impression

on the basis of patient's subjective impression of his own 1 of own energy level. 1

level of functioning.

5. GUILT FEELINGS 14. UNCOOPERATIVENESS

Over-concern or remorse for past behavior. Rate on the Evidence of resistance, unfriendliness, resentment, and

basis of the patient's subjective experiences of guilt as lack of readiness to cooperate with the interviewer. Rate

evidenced by verbal report with appropriate affect; do not score only on the basis of the patient’s attitude and responses to  score

infer guilt feelings from depression, anxiety or neurotic the interviewer and the interview situation; do not rate on

defenses. 3 basis of reported resentment or uncooperativeness outside 1
the interview situation.

6. TENSION 15. UNUSUAL THOUGHT CONTENT

Physical and motor manifestations of tension “nervousness”, Unusual, odd, strange or bizarre thought content. Rate ~ SCORE

and heightened activation level. Tension should be rated score here the degree of unusualness, not the degree of 1

solely on the basis of physical signs and motor behavior and disorganization of thought processes.

not on the basis of subjective experiences of tension 1

reported by the patient.

7. MANNERISMS AND POSTURING 16. BLUNTED AFFECT

Unusual and unnatural motor benavior, the type of motor Reduced emotional tone, apparent lack of normal feeling or

behavior which causes certain mental patients to stand out SCORE | involvement. SCORE

in a crowd of normal people. Rate only abnormality of 1 2

movements; do not rate simple heightened motor activity

here.

8. GRANDIOSITY 17. EXCITEMENT

Exaggerated self-opinion, conviction of unusual ability or score | Heightened emotional tone, agitation, increased reactivity. SCORE

powers. Rate only on the basis of patient’s statements about

himself or self-in-relation-to-others, not on the basis of his 1 1

demeanor in the interview situation.

9. DEPRESSIVE MOOD 18. DISORIENTATION

Despondency in mood, sadness. Rate only degree of SCORE | Confusion or lack of proper association for person, place or ~ SCORE

despondency; do not rate on the basis of inferences time.

concerning depression based upon general retardation and 3 1

somatic complaints.
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ANEXO C - Resultados dos testes Multimodal Psychiatric Music Therapy (PMTQ) do

Miguel

PMTQ
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Respondido dia 16/04/2025
1 — Discordo totalmente
2 — discordo
3 — neutro
4 — concordo
5 — concordo fortemente
N? Pergunta Resposta
1 | Gostaria de participar num grupo de canto que tivesse um pianista ou | 3
guitarrista a acompanhar o grupo. (viii)
2 | Gostaria de cantar no palco diante de uma plateia. 4
3 | Gostaria de aprender a tocar um instrumento musical. 4
Interpessoal (v)
N° Pergunta Resposta
1 | Prefiro ficar sozinho do que estar com pessoas. (IS-1) 2
2 | Acho dificil fazer amigos. 2
3 | Nao tenho amigos proximos. 4
4 | E facil para mim conversar com as pessoas. 5
5 | E dificil para mim falar quando estou em um grupo de pessoas. 2
6 | Tenho dificuldade em ouvir os outros quando falam comigo. 2
7 | Nao tenho um hobby; raramente fago algo apenas por diversao. (IS-2, | 2
IS-4)
8 | Prefiro ficar sozinho ou nao fazer nada do que fazer algo divertido | 2
com outras pessoas.
9 | Para além de dormir ou ver televisao, ndo tenho mais nada para fazer | 2
no meu tempo livre.
10 | Muitas das vezes, meto-me em problemas por ndo seguir regras (por | 1
exemplo, fumar, comer ou beber onde ¢ proibido). (IS-3)
11 | Amizades ou relacionamentos com outras pessoas geralmente nao | 2
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duram mais de um ano. (IS-5)

12 | Discuto muito com meu marido/esposa/ familia. 3

13 | Eu sentir-me-ia muito desconfortdvel a contar a um grupo os meus | 3
gostos, desgostos e experiéncias pessoais. (IS-6)

14 | Nao tenho dificuldade em ser aceite por grupos comunitarios (por | 5
exemplo, igreja, grupos de servico) nem em ser convidado para os seus
eventos (por exemplo, festas, "encontros"). (IS-7)

15 | Prefiro sentar-me atras dos membros do grupo ou sentar-me sozinho, | 5
do que sentar com o grupo. (15-8)

16 | Eu digo as coisas certas quando tento fazer amizade com o sexo | 5
oposto. (IS-9)

17 | Ouvir os problemas dos outros ¢ chato; fico impaciente. (IS-10) 1

Afeto (iv)

N° Pergunta Resposta

18 | As pessoas nao conseguem perceber quando estou feliz, triste ou | 3
animado. (A-1)

19 | Raramente me sinto feliz, triste, animado ou sorrio.

20 | Consigo perceber facilmente quando as outras pessoas estao felizes, @ 4
tristes ou animadas.

21 | Eununca me preocupo com nada. (A-2) 1

22 | Eununca fico chateado com as pessoas. 1

23 | Frequentemente sinto raiva e stress. (A-3) 2

24 | Muitas vezes magoo os sentimentos dos meus amigos. 1

25 | Eu bato frequentemente em outras pessoas. (A-3, A-10) 1

26 | Muitas vezes sinto que tenho uma quantidade enorme de energia (por | 4
exemplo, dificuldade para dormir, movimento € conversagdo
constantes). (A-4)

27 | Muitas vezes sinto que nao tenho energia e sinto-me muito triste. (A-5) | 4

28 | Frequentemente, sinto-me deprimido. 4

29 | Frequentemente sinto vontade de me matar ou me magoar. (A-6) 1
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30 | Muitas vezes desejo estar morto. 1

31 | Sinto muita ansiedade (A-7). 4

32 | Por vezes, sinto ansiedade excessiva devido a um ou mais dos seguintes | 1
motivos: problemas presentes ou passados com outras pessoas,
preocupacao com o futuro e a minha situagao de vida.

33 | Muitas vezes sinto ansiedade excessiva que frequentemente resulta em | 4
um ou mais dos seguintes: incapacidade de relaxar, rigidez muscular,
disturbios do sono, preocupagdo, falar verbalmente sobre meus
problemas para mim mesmo ou para outras pessoas.

34 | Para mim, ¢ mais facil perder o autocontrole e rir muito, chorar ou | 1
expressar raiva.

35 | Fico muitas vezes assustado, juntamente com um ou mais dos | 1
seguintes: entro em panico, 0 meu coragao bate rapido, sinto falta de ar.
(A-9)

36 | As vezes fico tio chateado que poderia matar pessoas. (A-10) 1

37 | As vezes fico tdo chateado que bato nas pessoas. 1

38 | Muitas vezes, fico chateado quando os outros me dao conselhos. 1

39 | Aspessoas costumam dizer-me que tenho um mau temperamento. 1

Cognitivo (iv)

N° Pergunta Resposta

40 | Eunao gosto de mim mesmo. (C-1) 1

41 | Frequentemente ofendo-me, chamando-me de "estipido", "idiota" ou | 3
"burro".

42 | Geralmente falho quando tento fazer alguma coisa. 4

44 | 44. Nao confio nas pessoas. (C-2) 2

45 | As outras pessoas costumam mentir sobre mim. 5

46 | Os meus problemas sao avassaladores e ndo podem ser resolvidos. (C- | 1
3)

47 | Nao tenho problemas em resolver as coisas com as outras pessoas. 3

48 | Tenho dificuldade em lembrar-me de coisas simples como: a minha | 1
morada, o meu numero de telefone e nomes de amigos proximos ou
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familiares. (C-4)

49 | Nao me lembro das coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas, como | 1
nomes, o que fiz ontem ou coisas do meu passado. (C-5)

50 | Nao tenho problemas. (C-7) 3

51 | Nao desejo fazer nenhuma mudanca na minha vida; estou feliz do jeito | 2
que as coisas estao. (C-6, C-7, C-8)

52 | Quando tenho um problema, prefiro deixd-lo sem solu¢ao do que | 1
gastar muito tempo a tentar resolvé-lo. (C-9)

53 | Fico chateado se passo muito tempo a tentar resolver um problema. 1

54 | Tenho dificuldade em seguir instrucdes. (C-10) 1

55 | Nao gosto de seguir instrugdes dadas por outras pessoas. 1

Comportamento (iii)

N° Pergunta Resposta

56 | Parece que fago sempre o que os outros querem fazer, em vez do que | 3
eu gostaria de fazer. (B-1)

57 | Durante uma discussdo de grupo, acho dificil expressar as minhas | 3
proprias opinides, principalmente se estas divergirem das opinides dos
outros membros do grupo.

58 | Tenho dificuldade em concentrar-me numa coisa por muito tempo. (B- | 4
2)

59 | Nunca interrompo os outros durante as discussoes. (B-3) 3

60 | Deixo as pessoas chateadas quando digo ou faco coisas erradas. 3

61 | Acho dificil olhar para a pessoa com quem estou a falar. (B-4) 1

62 | As pessoas ficam chateadas comigo quando eu lhes digo o que quero. | 2
(B-S)

63 | Prefiro que os outros tomem as decisdes por mim. (B-6) 2
64 | Quando as pessoas fazem algo que eu nao gosto, eu tendo a cooperar | 3
com elas (por exemplo, adiar coisas que elas querem que eu faga; ser
teimoso; participar nas suas atividades sem entusiasmo; nao fazer um

trabalho tdo bom quanto eu faria se estivesse mais satisfeito). (B-6)
65 | Tendo a gritar com as pessoas e chama-las de nomes depreciativos (por | 1
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exemplo, estiipido, idiota) quando elas fazem algo que eu ndo gosto. (B-
7)
66 | Muitas das vezes, perco a paciéncia e discuto com as pessoas.
67 | Frequentemente perco a paciéncia e bato nas pessoas. (B-8)
Drogas (uso ou abuso de substancias, fisico e comunicacio) (v)
N° Pergunta Resposta
68 | Eubebo excessivamente com frequéncia em casa ou em bares. (D-1.1) 2
69 | Eu consumo drogas nas minhas horas vagas. 1
70 | Nao tenho problemas de abuso de substancias (D-1.2) 1
71 | Consumo drogas ou bebo alcool para lidar com o stress da minha vidae | 1
para relaxar. (D-1.3)
72 | Nao pratico exercicio regularmente. (D-2.1) 4
73 | Eutomo banho diariamente. (D-2.2) 5
74 | Frequentemente sinto um ou mais dos seguintes sintomas: insonia, falta | 4
de resisténcia muscular, falta de jeito. (D-2.3 a D-2.7)
75 | As pessoas tém dificuldade em entender-me quando falo. (D-3.1 a D-3.7) | 4

Beatriz Teixeira Chaves




Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagao 100

PMTQ
Respondido dia 24/06/2025

1 — Discordo totalmente
2 — discordo

3 —neutro

4 — concordo

5 — concordo fortemente

N? Pergunta Resposta

1 | Gostaria de participar num grupo de canto que tivesse um pianista ou | 5

guitarrista a acompanhar o grupo. (viii)

2 | Gostaria de cantar no palco diante de uma plateia. 5

3 | Gostaria de aprender a tocar um instrumento musical. 5

Interpessoal (v)

N° Pergunta Resposta
1 | Prefiro ficar sozinho do que estar com pessoas. (IS-1) 1
2 | Acho dificil fazer amigos. 5
3 | Nao tenho amigos proximos. 4
4 | E facil para mim conversar com as pessoas. 5
5 | E dificil para mim falar quando estou em um grupo de pessoas. 1
6 | Tenho dificuldade em ouvir os outros quando falam comigo. 2
7 | Nao tenho um hobby; raramente fago algo apenas por diversdo. (IS-2, | 1

1S-4)

8 | Prefiro ficar sozinho ou nao fazer nada do que fazer algo divertido | 1

com outras pessoas.

9 | Para além de dormir ou ver televisdo, nao tenho mais nada para fazer | 1

no meu tempo livre.

10 | Muitas das vezes, meto-me em problemas por ndo seguir regras (por | 1

exemplo, fumar, comer ou beber onde ¢ proibido). (IS-3)
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11 | Amizades ou relacionamentos com outras pessoas geralmente ndao | 2

duram mais de um ano. (IS-5)

12 | Discuto muito com meu marido/esposa/ familia. 1

13 | Eu sentir-me-ia muito desconfortdvel a contar a um grupo os meus | 3

gostos, desgostos e experiéncias pessoais. (IS-6)

14 | Nao tenho dificuldade em ser aceite por grupos comunitarios (por | 5
exemplo, igreja, grupos de servico) nem em ser convidado para os seus

eventos (por exemplo, festas, "encontros"). (IS-7)

15 | Prefiro sentar-me atras dos membros do grupo ou sentar-me sozinho, | 3

do que sentar com o grupo. (15-8)

16 | Eu digo as coisas certas quando tento fazer amizade com o sexo | 5

oposto. (IS-9)

17 | Ouvir os problemas dos outros ¢ chato; fico impaciente. (IS-10) 1
Afeto (iv)
N° Pergunta Resposta

18 | As pessoas nao conseguem perceber quando estou feliz, triste ou | 1

animado. (A-1)

19 | Raramente me sinto feliz, triste, animado ou sorrio. 1

20 | Consigo perceber facilmente quando as outras pessoas estao felizes, | 5

tristes ou animadas.

21 | Eununca me preocupo com nada. (A-2) 1
22 | Eununca fico chateado com as pessoas. 3
23 | Frequentemente sinto raiva e stress. (A-3) 1
24 | Muitas vezes magoo os sentimentos dos meus amigos. 1
25 | Eu bato frequentemente em outras pessoas. (A-3, A-10) 1

26 | Muitas vezes sinto que tenho uma quantidade enorme de energia (por | 2
exemplo, dificuldade para dormir, movimento € conversagao

constantes). (A-4)

27 | Muitas vezes sinto que ndo tenho energia e sinto-me muito triste. (A-5) | 1

28 | Frequentemente, sinto-me deprimido. 1
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29 | Frequentemente sinto vontade de me matar ou me magoar. (A-6) 1

30 | Muitas vezes desejo estar morto. 1

31 | Sinto muita ansiedade (A-7). 1

32 | Porvezes, sinto ansiedade excessiva devido a um ou mais dos seguintes | 2
motivos: problemas presentes ou passados com outras pessoas,
preocupacao com o futuro e a minha situagao de vida.

33 | Muitas vezes sinto ansiedade excessiva que frequentemente resulta em | 1
um ou mais dos seguintes: incapacidade de relaxar, rigidez muscular,
disturbios do sono, preocupagdo, falar verbalmente sobre meus
problemas para mim mesmo ou para outras pessoas.

34 | Para mim, ¢ mais facil perder o autocontrole e rir muito, chorar ou | 1
expressar raiva.

35 | Fico muitas vezes assustado, juntamente com um ou mais dos | 1
seguintes: entro em panico, 0 meu coragao bate rapido, sinto falta de ar.
(A-9)

36 | Asvezes fico tio chateado que poderia matar pessoas. (A-10) 1

37 | Asvezes fico tdo chateado que bato nas pessoas. 1

38 | Muitas vezes, fico chateado quando os outros me dao conselhos. 1

39 | Aspessoas costumam dizer-me que tenho um mau temperamento. 1

Cognitivo (iv)

N° Pergunta Resposta

40 | Eunao gosto de mim mesmo. (C-1) 1

41 | Frequentemente ofendo-me, chamando-me de "estupido", "idiota" ou | 2
"burro".

42 | Geralmente falho quando tento fazer alguma coisa. 2

44 | 44. Nao confio nas pessoas. (C-2) 2

45 | As outras pessoas costumam mentir sobre mim. 4

46 | Os meus problemas sao avassaladores e ndo podem ser resolvidos. (C- | 1
3)

47 | Nao tenho problemas em resolver as coisas com as outras pessoas. 5

48 | Tenho dificuldade em lembrar-me de coisas simples como: a minha | 1

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagao 103

morada, o meu nimero de telefone e nomes de amigos proximos ou

familiares. (C-4)

49 | Nao me lembro das coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas, como | 1

nomes, o que fiz ontem ou coisas do meu passado. (C-5)

50 | Nao tenho problemas. (C-7) 3

51 | Nao desejo fazer nenhuma mudanca na minha vida; estou feliz do jeito | 2

que as coisas estao. (C-6, C-7, C-8)

52 | Quando tenho um problema, prefiro deixad-lo sem solu¢ao do que | 1

gastar muito tempo a tentar resolvé-lo. (C-9)

53 | Fico chateado se passo muito tempo a tentar resolver um problema. 1
54 | Tenho dificuldade em seguir instrucdes. (C-10) 1
55 | Nao gosto de seguir instrugdes dadas por outras pessoas. 1

Comportamento (iii)

N° Pergunta Resposta

56 | Parece que fago sempre o que os outros querem fazer, em vez do que | 3

eu gostaria de fazer. (B-1)

57 | Durante uma discussdao de grupo, acho dificil expressar as minhas | 2
proprias opinides, principalmente se estas divergirem das opinides dos

outros membros do grupo.

58 | Tenho dificuldade em concentrar-me numa coisa por muito tempo. (B- | 2
2)

59 | Nunca interrompo os outros durante as discussoes. (B-3) 4
60 | Deixo as pessoas chateadas quando digo ou faco coisas erradas. 3
61 | Acho dificil olhar para a pessoa com quem estou a falar. (B-4) 1

62 | As pessoas ficam chateadas comigo quando eu lhes digo o que quero. | 2
(B-S)

63 | Prefiro que os outros tomem as decisdes por mim. (B-6) 2

64 | Quando as pessoas fazem algo que eu nao gosto, eu tendo a cooperar | N/A
com elas (por exemplo, adiar coisas que elas querem que eu faga; ser
teimoso; participar nas suas atividades sem entusiasmo; nao fazer um

trabalho tdo bom quanto eu faria se estivesse mais satisfeito). (B-6)
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65 | Tendo a gritar com as pessoas e chama-las de nomes depreciativos (por | 1

exemplo, esttipido, idiota) quando elas fazem algo que eu ndo gosto. (B-

7)
66 | Muitas das vezes, perco a paciéncia e discuto com as pessoas. 1
67 | Frequentemente perco a paciéncia e bato nas pessoas. (B-8) 1

Drogas (uso ou abuso de substancias, fisico e comunicacio) (v)

N° Pergunta Resposta
68 | Eubebo excessivamente com frequéncia em casa ou em bares. (D-1.1) 2
69 | Eu consumo drogas nas minhas horas vagas. 1
70 | Nao tenho problemas de abuso de substancias (D-1.2) 1

71 | Consumo drogas ou bebo alcool para lidar com o stress da minha vidae | 1

para relaxar. (D-1.3)

72 | Nao pratico exercicio regularmente. (D-2.1) 2

73 | Eutomo banho diariamente. (D-2.2) 5

74 | Frequentemente sinto um ou mais dos seguintes sintomas: insonia, falta | 2

de resisténcia muscular, falta de jeito. (D-2.3 a D-2.7)

75 | As pessoas tém dificuldade em entender-me quando falo. (D-3.1 a D-3.7) | 2
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ANEXO D - Resultados dos testes Multimodal Psychiatric Music Therapy (PMTQ) da

Luisa
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PMTQ
Respondido dia 15/04/2025

1 — Discordo totalmente
2 — discordo

3 —neutro

4 — concordo

5 — concordo fortemente

N? Pergunta Resposta

1 | Gostaria de participar num grupo de canto que tivesse um pianista ou | 1

guitarrista a acompanhar o grupo. (viii)

2 | Gostaria de cantar no palco diante de uma plateia. 1

3 | Gostaria de aprender a tocar um instrumento musical. 3

Interpessoal (v)

N° Pergunta Resposta
1 | Prefiro ficar sozinho do que estar com pessoas. (IS-1) 4
2 | Acho dificil fazer amigos. 4
3 | Nao tenho amigos proximos. 4
4 | E facil para mim conversar com as pessoas. 2
5 | E dificil para mim falar quando estou em um grupo de pessoas. 4
6 | Tenho dificuldade em ouvir os outros quando falam comigo. 3
7 | Nao tenho um hobby; raramente fago algo apenas por diversao. (IS-2, | 4

1S-4)

8 | Prefiro ficar sozinho ou nao fazer nada do que fazer algo divertido | 3

com outras pessoas.

9 | Para além de dormir ou ver televisao, ndo tenho mais nada para fazer | 4

no meu tempo livre.

10 | Muitas das vezes, meto-me em problemas por ndo seguir regras (por | 1

exemplo, fumar, comer ou beber onde ¢ proibido). (IS-3)
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11 | Amizades ou relacionamentos com outras pessoas geralmente nao | 1

duram mais de um ano. (IS-5)

12 Discuto muito com meu marido/esposa/ familia. 4

13 | Eu sentir-me-ia muito desconfortdvel a contar a um grupo os meus | 3

gostos, desgostos e experiéncias pessoais. (IS-6)

14 | Nao tenho dificuldade em ser aceite por grupos comunitarios (por | 2
exemplo, igreja, grupos de servico) nem em ser convidado para os seus

eventos (por exemplo, festas, "encontros"). (IS-7)

15 | Prefiro sentar-me atras dos membros do grupo ou sentar-me sozinho, | 3

do que sentar com o grupo. (15-8)

16 | Eu digo as coisas certas quando tento fazer amizade com o sexo | 3

oposto. (IS-9)

17 | Ouvir os problemas dos outros ¢ chato; fico impaciente. (IS-10) 2
Afeto (iv)
N° Pergunta Resposta

18 | As pessoas nao conseguem perceber quando estou feliz, triste ou | 4
animado. (A-1)

19 | Raramente me sinto feliz, triste, animado ou sorrio. 4

20 | Consigo perceber facilmente quando as outras pessoas estao felizes, 4

tristes ou animadas.

21 | Eununca me preocupo com nada. (A-2) 1

22 | Eununca fico chateado com as pessoas.

2
23 | Frequentemente sinto raiva e stress. (A-3) 2
2

24 | Muitas vezes magoo os sentimentos dos meus amigos.

25 | Eu bato frequentemente em outras pessoas. (A-3, A-10) 1

26 | Muitas vezes sinto que tenho uma quantidade enorme de energia (por | 4
exemplo, dificuldade para dormir, movimento € conversagdo

constantes). (A-4)

27 | Muitas vezes sinto que nao tenho energia e sinto-me muito triste. (A-5) | 3
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28 | Frequentemente, sinto-me deprimido.

29 | Frequentemente sinto vontade de me matar ou me magoar. (A-6)

30 | Muitas vezes desejo estar morto.

31 | Sinto muita ansiedade (A-7).

BB D] W

32 | Porvezes, sinto ansiedade excessiva devido a um ou mais dos seguintes
motivos: problemas presentes ou passados com outras pessoas,

preocupacao com o futuro e a minha situagao de vida.

33 | Muitas vezes sinto ansiedade excessiva que frequentemente resultaem | 1
um ou mais dos seguintes: incapacidade de relaxar, rigidez muscular,
disturbios do sono, preocupagdo, falar verbalmente sobre meus

problemas para mim mesmo ou para outras pessoas.

34 | Para mim, ¢ mais facil perder o autocontrole e rir muito, chorar ou | 3

expressar raiva.

35 | Fico muitas vezes assustado, juntamente com um ou mais dos | 3
seguintes: entro em panico, 0 meu coragao bate rapido, sinto falta de ar.

(A-9)

36 | As vezes fico tio chateado que poderia matar pessoas. (A-10) 1
37 | Asvezes fico tao chateado que bato nas pessoas. 1
38 | Muitas vezes, fico chateado quando os outros me dao conselhos. 1
39 | Aspessoas costumam dizer-me que tenho um mau temperamento. 1
Cognitivo (iv)
N° Pergunta Resposta
40 | Eunao gosto de mim mesmo. (C-1) 3
41 | Frequentemente ofendo-me, chamando-me de "estipido", "idiota" ou | 4
"burro".
42 | Geralmente falho quando tento fazer alguma coisa. 3
44 | 44. Nao confio nas pessoas. (C-2) 2
45 | As outras pessoas costumam mentir sobre mim. 2
46 | Os meus problemas sao avassaladores e ndo podem ser resolvidos. (C- | 3
3)
47 | Nao tenho problemas em resolver as coisas com as outras pessoas. 3
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48 | Tenho dificuldade em lembrar-me de coisas simples como: a minha | 3

morada, o meu numero de telefone € nomes de amigos proximos ou

familiares. (C-4)

49 | Nao me lembro das coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas, como | 4

nomes, o que fiz ontem ou coisas do meu passado. (C-5)

50 | Nao tenho problemas. (C-7) 3

51 | Nao desejo fazer nenhuma mudanca na minha vida; estou feliz do jeito | 1

que as coisas estao. (C-6, C-7, C-8)

52 | Quando tenho um problema, prefiro deixd-lo sem solu¢ao do que | 2

gastar muito tempo a tentar resolvé-lo. (C-9)

53 | Fico chateado se passo muito tempo a tentar resolver um problema. 2
54 | Tenho dificuldade em seguir instrucdes. (C-10) 5
55 | Nao gosto de seguir instrugdes dadas por outras pessoas. 5

Comportamento (iii)

N° Pergunta Resposta

56 | Parece que fago sempre o que os outros querem fazer, em vez do que | 4

eu gostaria de fazer. (B-1)

57 | Durante uma discussdo de grupo, acho dificil expressar as minhas | 4
proprias opinides, principalmente se estas divergirem das opinides dos

outros membros do grupo.

58 | Tenho dificuldade em concentrar-me numa coisa por muito tempo. (B- | 4
2)

59 | Nunca interrompo os outros durante as discussoes. (B-3) 4

60 | Deixo as pessoas chateadas quando digo ou faco coisas erradas. 2

61 | Acho dificil olhar para a pessoa com quem estou a falar. (B-4) 3

62 | As pessoas ficam chateadas comigo quando eu lhes digo o que quero. | 3
(B-S)

63 | Prefiro que os outros tomem as decisdes por mim. (B-6) 3

64 | Quando as pessoas fazem algo que eu nao gosto, eu tendo a cooperar | 2
com elas (por exemplo, adiar coisas que elas querem que eu faga; ser

teimoso; participar nas suas atividades sem entusiasmo; nao fazer um
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trabalho tao bom quanto eu faria se estivesse mais satisfeito). (B-6)
65 | Tendo a gritar com as pessoas e chama-las de nomes depreciativos (por
exemplo, esttipido, idiota) quando elas fazem algo que eu ndo gosto. (B-
7)
66 | Muitas das vezes, perco a paciéncia e discuto com as pessoas.
67 | Frequentemente perco a paciéncia e bato nas pessoas. (B-8)
Drogas (uso ou abuso de substancias, fisico e comunicacio) (v)
N° Pergunta Resposta
68 | Eubebo excessivamente com frequéncia em casa ou em bares. (D-1.1) 1
69 | Eu consumo drogas nas minhas horas vagas. 1
70 | Nao tenho problemas de abuso de substancias (D-1.2) 1
71 | Consumo drogas ou bebo alcool para lidar com o stress da minha vidae | 1
para relaxar. (D-1.3)
72 | Nao pratico exercicio regularmente. (D-2.1) 5
73 | Eutomo banho diariamente. (D-2.2) 5
74 | Frequentemente sinto um ou mais dos seguintes sintomas: insonia, falta | 4
de resisténcia muscular, falta de jeito. (D-2.3 a D-2.7)
75 | As pessoas tém dificuldade em entender-me quando falo. (D-3.1 a D-3.7) | 3
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PMTQ
Respondido dia 01/07/2025

1 — Discordo totalmente

2 — discordo

3 — neutro

4 — concordo

5 — concordo fortemente

N? Pergunta Resposta
1 | Gostaria de participar num grupo de canto que tivesse um pianista ou | 1
guitarrista a acompanhar o grupo. (viii)
2 | Gostaria de cantar no palco diante de uma plateia. 1
3 | Gostaria de aprender a tocar um instrumento musical. 4
Interpessoal (v)
N° Pergunta Resposta
1 | Prefiro ficar sozinho do que estar com pessoas. (IS-1) 3
2 | Acho dificil fazer amigos. 4
3 | Nao tenho amigos proximos. 2
4 | E facil para mim conversar com as pessoas. 2
5 | E dificil para mim falar quando estou em um grupo de pessoas. 4
6 | Tenho dificuldade em ouvir os outros quando falam comigo. 2
7 | Nao tenho um hobby; raramente fago algo apenas por diversao. (IS-2, | 3
IS-4)
8 | Prefiro ficar sozinho ou nao fazer nada do que fazer algo divertido | 2
com outras pessoas.
9 | Para além de dormir ou ver televisao, ndo tenho mais nada para fazer | 2
no meu tempo livre.
10 | Muitas das vezes, meto-me em problemas por ndo seguir regras (por | 1

exemplo, fumar, comer ou beber onde ¢ proibido). (IS-3)
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11 | Amizades ou relacionamentos com outras pessoas geralmente ndao | 1

duram mais de um ano. (IS-5)

12 | Discuto muito com meu marido/esposa/ familia. 1

13 | Eu sentir-me-ia muito desconfortavel a contar a um grupo os meus | 1

gostos, desgostos e experiéncias pessoais. (IS-6)

14 | Nao tenho dificuldade em ser aceite por grupos comunitarios (por | 2
exemplo, igreja, grupos de servico) nem em ser convidado para os seus

eventos (por exemplo, festas, "encontros"). (IS-7)

15 | Prefiro sentar-me atras dos membros do grupo ou sentar-me sozinho, | 2

do que sentar com o grupo. (15-8)

16 | Eu digo as coisas certas quando tento fazer amizade com o sexo | 3

oposto. (IS-9)

17 | Ouvir os problemas dos outros ¢ chato; fico impaciente. (IS-10) 2

Afeto (iv)

N° Pergunta Resposta

18 | As pessoas nao conseguem perceber quando estou feliz, triste ou | 3
animado. (A-1)

19 | Raramente me sinto feliz, triste, animado ou sorrio. 2

20 | Consigo perceber facilmente quando as outras pessoas estao felizes, @ 4

tristes ou animadas.

21 | Eununca me preocupo com nada. (A-2) 1
22 | Eununca fico chateado com as pessoas. 2
23 | Frequentemente sinto raiva e stress. (A-3) 1
24 | Muitas vezes magoo os sentimentos dos meus amigos. 2
25 | Eu bato frequentemente em outras pessoas. (A-3, A-10) 1

26 | Muitas vezes sinto que tenho uma quantidade enorme de energia (por | 1
exemplo, dificuldade para dormir, movimento € conversagdo

constantes). (A-4)

27 | Muitas vezes sinto que nao tenho energia e sinto-me muito triste. (A-5) | 3

28 | Frequentemente, sinto-me deprimido. 2
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29 | Frequentemente sinto vontade de me matar ou me magoar. (A-6) 2

30 | Muitas vezes desejo estar morto. 2

31 | Sinto muita ansiedade (A-7). 1

32 | Porvezes, sinto ansiedade excessiva devido a um ou mais dos seguintes | 1
motivos: problemas presentes ou passados com outras pessoas,
preocupacao com o futuro e a minha situagao de vida.

33 | Muitas vezes sinto ansiedade excessiva que frequentemente resulta em | 1
um ou mais dos seguintes: incapacidade de relaxar, rigidez muscular,
disturbios do sono, preocupagdo, falar verbalmente sobre meus
problemas para mim mesmo ou para outras pessoas.

34 | Para mim, ¢ mais facil perder o autocontrole e rir muito, chorar ou | 1
expressar raiva.

35 | Fico muitas vezes assustado, juntamente com um ou mais dos | 1
seguintes: entro em panico, 0 meu coragao bate rapido, sinto falta de ar.
(A-9)

36 | As vezes fico tio chateado que poderia matar pessoas. (A-10) 1

37 | As vezes fico tdo chateado que bato nas pessoas. 1

38 | Muitas vezes, fico chateado quando os outros me dao conselhos. 1

39 | Aspessoas costumam dizer-me que tenho um mau temperamento. 1

Cognitivo (iv)

N° Pergunta Resposta

40 | Eunao gosto de mim mesmo. (C-1) 1

41 | Frequentemente ofendo-me, chamando-me de "estupido", "idiota" ou | 2
"burro".

42 | Geralmente falho quando tento fazer alguma coisa. 1

44 | 44. Nao confio nas pessoas. (C-2) 2

45 | As outras pessoas costumam mentir sobre mim. 2

46 | Os meus problemas sao avassaladores e ndo podem ser resolvidos. (C- | 3
3)

47 | Nao tenho problemas em resolver as coisas com as outras pessoas. 3

48 | Tenho dificuldade em lembrar-me de coisas simples como: a minha | 3
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morada, o meu nimero de telefone e nomes de amigos proximos ou

familiares. (C-4)

49 | Nao me lembro das coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas, como | 1

nomes, o que fiz ontem ou coisas do meu passado. (C-5)

50 | Nao tenho problemas. (C-7) 2

51 | Nao desejo fazer nenhuma mudanca na minha vida; estou feliz do jeito | 2

que as coisas estao. (C-6, C-7, C-8)

52 | Quando tenho um problema, prefiro deixd-lo sem solu¢ao do que | 2

gastar muito tempo a tentar resolvé-lo. (C-9)

53 | Fico chateado se passo muito tempo a tentar resolver um problema. 2
54 | Tenho dificuldade em seguir instrucdes. (C-10) 4
55 | Nao gosto de seguir instrugdes dadas por outras pessoas. 2

Comportamento (iii)

N° Pergunta Resposta

56 | Parece que fago sempre o que os outros querem fazer, em vez do que | 4

eu gostaria de fazer. (B-1)

57 | Durante uma discussdo de grupo, acho dificil expressar as minhas | 4
proprias opinides, principalmente se estas divergirem das opinides dos

outros membros do grupo.

58 | Tenho dificuldade em concentrar-me numa coisa por muito tempo. (B- | 2
2)

59 | Nunca interrompo os outros durante as discussoes. (B-3) 4

60 | Deixo as pessoas chateadas quando digo ou faco coisas erradas. 2

61 | Acho dificil olhar para a pessoa com quem estou a falar. (B-4) 4

62 | As pessoas ficam chateadas comigo quando eu lhes digo o que quero. | 3
(B-S)

63 | Prefiro que os outros tomem as decisdes por mim. (B-6) 3

64 | Quando as pessoas fazem algo que eu nao gosto, eu tendo a cooperar | 2
com elas (por exemplo, adiar coisas que elas querem que eu faga; ser
teimoso; participar nas suas atividades sem entusiasmo; nao fazer um

trabalho tdo bom quanto eu faria se estivesse mais satisfeito). (B-6)
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65 | Tendo a gritar com as pessoas e chama-las de nomes depreciativos (por
exemplo, esttipido, idiota) quando elas fazem algo que eu ndo gosto. (B-
7)
66 | Muitas das vezes, perco a paciéncia e discuto com as pessoas.
67 | Frequentemente perco a paciéncia e bato nas pessoas. (B-8)
Drogas (uso ou abuso de substancias, fisico e comunicacio) (v)
N° Pergunta Resposta
68 | Eubebo excessivamente com frequéncia em casa ou em bares. (D-1.1) 1
69 | Eu consumo drogas nas minhas horas vagas. 1
70 | Nao tenho problemas de abuso de substancias (D-1.2) 5
71 | Consumo drogas ou bebo alcool para lidar com o stress da minha vidae | 1
para relaxar. (D-1.3)
72 | Nao pratico exercicio regularmente. (D-2.1) 3
73 | Eutomo banho diariamente. (D-2.2) 5
74 | Frequentemente sinto um ou mais dos seguintes sintomas: insonia, falta | 2
de resisténcia muscular, falta de jeito. (D-2.3 a D-2.7)
75 | As pessoas tém dificuldade em entender-me quando falo. (D-3.1 a D-3.7) | 3
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ANEXO E - Letra e acordes da Cancao “Coisas Belas” do Miguel
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F Am Dm Dm (b6, no 5°)

Na vida tenho encontrado coisas belas, aqui

F Am Dm Dm (b6, no 5°)

O Sol que bate na janela, faz me sentir feliz

F Am Dm Dm (b6, no 5°)

Toco nas estrelas do céu, que estio a olhar para mim

F Am Dm Dm (b6, no 5°

De noite, sussurram, olha por mim, amor

G B C G

Amor, ndo estas s6, somos muitos a olhar por ti

G B C

Pergunto estas a ouvir, consegues escutar

G E

A nossa voz a aclamar por ti

F Am Dm Dm (b6, no 5°)

Nunca pensei perder-te, assim
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F Am Dm Dm (b6, no 5°)

Chorei tanto por ti, que quase me esqueci de mim

F Am Dm Dm (b6, no 5°)

Oh Estrela, faz-me lembrar, tudo o que passamos os dois

F Am

Uma vida feliz, sem medo

Dm F

De encontrar um amor como tu
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ANEXO F - Letra e acordes da Cancao “LLa no Monte” do Miguel
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Gm

La no monte

Cm

O sol brilha

D Gm

Encantados os olhos ficam

(Cantigo em “Lai Lai Lai” ao som dos acordes escritos)

Gm

La na noite

Cm

Encantada

D Gm

A verdade é revelada

(Cantigo em “Lai Lai Lai” ao som dos acordes escritos)

Bb

Na Janela

F#

Olho para cima

A Acorde especial (G#, C, Eb)

Cuida bem deste Menino
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ANEXO G — Historia “Borboleta de Asas Grandes”
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A Borboleta de Asas Grandes

Era uma vez uma borboleta que vivia numa floresta muito bonita. Nesse pequeno
recanto, vivia Angela que gostava de aproveitar sempre os raios de sol da Primavera para
se aquecer a si e as suas grandes asas.

Certo dia, Angela estava a esvoacar sobre um grande prado verde, que tinha
também algumas flores.

Ela sentia-se, pois, muito feliz porque se sentia realizada por estar sempre perto
dos seus familiares e por poder fazer o que mais gosta, voar. De todas as espécies de
borboletas, a de Angela era aquela que possuia asas maiores. Havia até um certo
sentimento de inveja entre as borboletas da espécie da Angela e as demais.

- 0Ol4, bom dia, malmequeres! Bom dia, margaridas! E bom dia, papoilas! - A Angela
sentia-se feliz quase todos os dias, de tal forma que “espalhava” assim a sua boa
disposicao, apesar de saber que outras borboletas nao gostavam dela.
- Bom, agora s6 me falta cuamprimentar a minha familia e as outras borboletas de
asas menores. - Pensou Angela para consigo. - E tem de ser rapido porque hoje tenho
muito que fazer. - A Angela era uma borboleta muito bem-organizada que gostava de
cumprir os seus proprios horarios e sentia-se baralhada quando nao conseguia fazer isso.
Tal como em tantas outras florestas, havia outros animais. Esquilos, camale0es, raposas
e insetos de porte menor como formigas, joaninhas, bichos-de-conta e outros.

- Quelinda borboleta é a Angela. - Comentavam eles.

A Angela gostava muito de ter asas grandes porque assim podia voar mais alto e
ver mais coisas. Sempre que levantava voo, via coisas que so as borboletas da sua familia
conseguiam ver, como por exemplo, o mar. Os outros animais sabiam da existéncia dele,
mas nunca o viram, apenas sabiam como era pela descricao que os seus observadores lhe

faziam, inundando-lhes, assim, a sua imaginacdo. Ao contrario das
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borboletas de asas menores, que nao conseguiam perceber a razao pela qual essa
possibilidade lhes era vedada, apenas pelo tamanho das suas asas.

Tudo estava a correr bem na vida da Angela. Porém, um dia, coisas menos
positivas comecaram a acontecer. A Angela comecou a sentir-se doente e sempre que
tentava voar bem alto, nao conseguia. E o mais grave é que, quando apenas tentava voar,
nem sempre conseguia. A Angela comecou a sentir-se triste porque nunca pensou que tal
coisa lhe pudesse acontecer.

A Angela tinha um amigo com quem costumava desabafar quando se sentia mal.
Esse amigo era um rouxinol que se chamava Verdi. Ele gostava muito de cantar e de ouvir
musica. Mas nao era uma musica qualquer.

Ele deleitava-se ao ouvir os sons da Natureza: a agua a passar no rio e nos riachos, as
folhas das arvores a bailar com o soprar do vento, o galope dos cavalos, ora mais lento,
ora mais frenético, o cantar das aves de outras espécies, entre outros. A Angela foi ter
com ele, dirigindo-se, ja com alguma dificuldade, a uma arvore onde ele costumava estar.
O Verdi disse-lhe que devia dar tempo ao tempo, que é normal de vez em quando esse

tipo de coisas acontecerem na vida.

Na minha opiniao, estas a ficar doente por causa da inveja, Angela. - Disse o Verdi.

Inveja? Mas, eu nao tenho inveja de ninguém.

- N#o me interpretes mal, Angela. A inveja de que estou a falar ndo vem de ti, mas de
quem nao suporta ver-te feliz.

- Achas mesmo? Mas quem teria inveja de mim? E porqué?

- Asborboletas de asas menores, sao elas que tém inveja de ti.

- Nao, nao pode ser! Eu nunca lhes fiz mal! Eu sempre as ajudei quando precisavam!
E impossivel! Como podes ter tanta certeza?!

- Pois, Angela, até a mim me custa admiti-lo, mas é verdade. E eu sei-o porque os

meus ouvidos o constataram. Essas borboletas parecem ter um bom coragao, mas,
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quando nao estas presente, tém o maior prazer em falar mal de ti. Dizem que és
uma desastrada e que nao mereces ter asas desse tamanho.

- Desastrada, eu? Mas como?

- Eu apanhei-as a comentar que um dia tu chegaste ao pé delas e disseste “bom dia”
em vez de “boa tarde”. Disseram também que, por isso, eras tolinha e andavas no
mundo da lua.

- Asério? Ah! Jd me lembro! Mas isso aconteceu s6 porque um dia destes acordei mais
tarde do que o habitual. Nao devia ter sido assunto de conversa e cochicho entre elas,
afinal de contas, pode acontecer a qualquer um.

- Pois, também concordo contigo. Mas elas sao mesquinhas o suficiente para fazer
disso um “assunto”.

- E agora, quem paga sou eu, que estou aqui, doente, sem poder fazer nada, sem voar
e sem poder contemplar o que me rodeia.

A Angela comecou, assim, a ficar preocupada com a sua propria satde e isso
também fez com que o seu estado piorasse. Ela ficou tao mal de saude que, por
incrivel que pareca, comecaram a aparecer sinais de que ela estava a regressar ao seu
estado inicial de larva. As suas asas comecaram a ficar pequenas e a cor do seu corpo,
que era amarela, comecou a ficar gradualmente cinzenta. E o seu estado de espirito
também nao estava nada bem. Cada vez que interagia ou passava por uma borboleta
de asas pequenas, sentia-se muito triste porque sabia que tinham inveja dela.

Ai, quem me dera ir para bem longe daqui...Nao me sinto nada bem... Estou tao triste

e cada vez mais feia...- Disse a borboleta ao olhar-se ao espelho. - Quem me dera que

alguém me pudesse ajudar a sair deste “buraco”.

Os pais da Angela, ao verem a sua filha a definhar com o passar dos dias, foram falar

com o Verdi, para verem se, de algum modo, a poderia ajudar.
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- Verdi, sabemos que és um amigo muito préximo da Angela. Ela estid muito doente
e parece que esta a voltar a fase de larva. Tememos pelo que lhe possa acontecer
nos préoximos tempos. Nao conseguimos conceber a ideia de perder a Angela de
vez... Sera que nos podes ajudar de algum modo? - Suplicaram os pais de Angela.

- Bem, para vos poder ajudar, tenho que me concentrar na causa do problema.
Estou plenamente convicto de que a Angela infelizmente mergulhou nesta doenca
devido as mas linguas que foram surgindo em torno dela.

- Mas, como assim? Para nos, ela sempre foi uma menina de ouro e nunca
ninguém se queixou dela a nos.

- Realmente, a Angela é uma joia de borboleta e foi precisamente isso que iniciou
a inveja que recai sobre ela e que a adoentou.

- Inveja? Ah, espera la! Ja sei de quem estas a falar. As borboletas de asas
menores!

- Sim, elas mesmo.

Os pais da Angela perceberam entio como e contra o qué teriam de lutar para tentar
salvar a sua filha. Falaram desta situacao com varias borboletas de asas menores e ao
admoesta-las, disseram-lhes que deixassem de falar com inveja contra a Angela.
Algumas, aceitaram e pediram desculpa. Outras, resistiram e continuaram a falar mal da
Angela, mesmo tendo concordado em conversa com os pais dela em deixarem de o fazer.

Certo dia, o Verdi estava a passar por um sitio calmo, onde passavam as aguas de um
riacho. Mas por incrivel que pareca, a Angela nao estava 1a. O Verdi achou isso muito
estranho e foi procurar noutros sitios onde a Angela gostava de ir. Mas, nada. Ndo havia
nem sinal dela. O Verdi, preocupado, foi a casa dela perguntar aos pais se sabiam de

alguma coisa, mas a resposta foi negativa.
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- Mas, como é que isto é possivel? - Perguntou o Verdi aos pais da Angela.

- Verdi, estamos tao admirados como tu. Ontem, ela levantou-se e saiu de casa.
Nos ficamos a pensar que ela ia para algum sitio da preferéncia dela e nem
perguntamos nada. Mas, depois, ficou de noite e ela nunca mais aparecia. No dia
seguinte, nos os dois, apavorados, fomos a procura dela e ndo a encontramos. -
Disseram os pais da Angela. - E como é que ela estava? Perguntou o Verdi.

Bem, ela ndo estava 14 muito bem. Pouco ou nada falava, tinha uma cara triste,
embora eu lhe dissesse que o que os outros dizem nao importa. E, ainda por cima, a
coitadinha ficou com a cara cinzenta. Tinha razoes para estar triste...- Afirmou o pai da
Angela. - Mas nio foi s6 o aspeto fisico que a levou a afastar-se. Foi também, como vos
disse, a inveja que tém dela. Isso afetou-a muito porque ela sempre gostou de todos por
igual e nao esperava que a fossem tratar assim. De tal modo que, a maneira que ela viu
como escape para se afastar deste sofrimento foi ir-se embora. -Explicou o Verdi.

- Mas, assim? Sem nos dizer nada e deixando-nos tao preocupados com ela? -

perguntou a mae de Angela.

- Sim, pois...Lamento, mas, eu, no lugar dela, faria o mesmo. Mas apenas pelo fato

de que, se vocés soubessem que ela iria se afastar, fariam tudo para que ela nao o
fizesse com medo de perigos. SO nos resta continuar a procura-la e ver as coisas
pelo lado positivo. Se isto nao tivesse acontecido, ela continuaria a sofrer de

tristeza.

A Angela tinha decidido fugir para longe dos pais porque a sua satide estava cada
vez pior. Mas ela, felizmente, descobriu que, o facto de estar doente, nao era assim tao
mau. A Angela foi se apercebendo que estava a passar pelo fenémeno pouco habitual de

regressao de uma borboleta ao estado de casulo. Com o passar do tempo, os
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pais da Angela, que néio se aperceberam da naturalidade desse acontecimento, foram se
conformando com a auséncia da filha, embora sentissem muitas saudades dela.

Entretanto, depois de ter estado algum tempo dentro de um casulo, a Angela
finalmente voltou ao estado de borboleta. E isto aconteceu por se ter afastado da inveja
das borboletas de asas menores.

- Aquela Angela finalmente teve o que merecia, ficou doente! Quem lhe
mandou andar ai a mostrar que tem asas maiores que as nossas? Foi muito
bem-feito! - Disse uma das outras borboletas.

As borboletas de asas menores estavam satisfeitissimas por a Angela ter
desaparecido. E além disso, nao tinham pena nenhuma dos pais dela por também terem
asas grandes e também por serem os pais dela.

Certo dia, a Angela, como quase sempre, estava a voar bem alto, como sempre
gostou de fazer. Nisto, sem se aperceber, comecou a ser avistada no céu por alguém que
gosta muito dela.

- Angela! Angela! Sou eu, o Verdi! Olha para mim! Olha para baixo! Estou aqui!

- Gritou o Verdi surpreso, depois de, inesperadamente, a ter visto nas alturas.

O Verdi observou que o aspeto da Angela tinha voltado ao normal. As suas asas
ainda eram grandes. Depois do entusiasmo que sentiu logo de inicio, voltou a sentir
preocupacao por ela. As borboletas de asas menores em nada tinham mudado e ele
receou que a Angela tivesse de passar por tudo o que aconteceu novamente. Embora o
Verdi tivesse gritado a plenos pulmdes para que a Angela o avistasse, ela ndo respondeu.
O Verdi perguntou-se: - Sera que ela nao me ouviu? Ou sera que esta tao feliz que ja nao
quer saber de n6s? Apo6s algum tempo sem resposta da borboleta que, ainda com grandes
asas, esvoacava nas alturas, o Verdi desistiu de chama-la.

- Vi-a a voar como borboleta nos céus, bem alto, com asas grandes, como as

que teve antes de desaparecer. - Contou Verdi aos pais da Angela.

Beatriz Teixeira Chaves



Musicoterapia em Contexto Psiquiatrico — Uma Forma de Estabilizagao 129

Passaram-se alguns anos e, tanto os pais da Angela como o Verdi contentaram-
se em apenas preservar as memorias que tinham da Angela que, pensaram, nunca mais
voltaria.

Mas, certo dia, o improvavel aconteceu. O Verdi, tal como todos os dias, estava a
passear na floresta, sobrevoando-a. Fez, como sempre, 0 mesmo percurso, exceto no
final. Decidiu afastar-se um pouco mais da floresta, simplesmente para variar, para ser
diferente. Como em todos os trajetos matinais, o Verdi estava a cantarolar como qualquer
rouxinol. Por coincidéncia ou néo, a Angela ouviu-o ao longe. Decidiu aproximar-se, ja
que reconhecia aquele som e lhe fazia lembrar do Verdi.

E, para espanto dela, ndo é que era mesmo ele?! A Angela aproximou-se dele de
imediato e a alegria instalou-se em ambos os rostos por se voltarem a ver novamente,
depois de tanto tempo. O Verdi, depois de ser posta a conversa em dia, lembrou a Angela
de que se estava a aproximar a data de um evento importante na Floresta.

- Angela, amanha é Dia das Borboletas e a floresta vai organizar o Festival Anual
das Borboletas. Queres participar cantando uma cancao? - Perguntou o Verdi.

- Claro que nao, Verdi. Depois de tudo o que me fizeram? Nao quero ver essas
borboletas de asas menores nem pintadas de ouro! - Respondeu a Angela.

- Mas nao vais ter de te preocupar com isso. O rei e a rainha das borboletas, entre
outros convidados ilustres, vao estar presentes. Eles nao irao permitir que elas te
causem sofrimento. Como sabes, eles sao muito retos e nao toleram injusticas. -
Disse o Verdi.

- Pois, Verdi, eu sei. Mas isso nao vai apagar a ma recordacao do que elas me
fizeram. Isso custou-me a minha vida normal. Tive de me afastar e comecar de
novo, tudo por causa delas. - Explicou a Angela.

- Eu percebo que, por causa delas, tenhas tido que abdicar de muitas coisas. Mas,
lembra-te que nem toda a gente € justa e tem bondade no coracao e ninguém esta

imune a sofrer por causa de gente desse tipo. Sei que tudo isto é dificil de
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suportar, mas lembra-te que, para além de teres um bom coracao, também és

forte o suficiente para superar isto. E a tua participacdo no festival sera

demonstracao e prova disso. Nao te deixes abater pelo que as borboletas de asas
menores te fizeram. - Insistiu o Verdi.

- Estd bem, Verdi, eu participo no festival. Mas, se alguma vez me sentir
envergonhada por aquelas maldosas, abandono aquele local de imediato!
Chegou o Dia das Borboletas e tudo estava preparado para o festival que se iniciaria com

um pequeno discurso proferido pelo rei das borboletas.

- Meus caros amigos habitantes da floresta. Sejam bem-vindos a mais um
Festival Anual das Borboletas! Para mim e para a rainha borboleta ¢ uma honra e um
privilégio organizar todos os anos este festival. Mas, nem sé de festa vivemos todos nos.
A convivéncia, ou melhor, a qualidade da convivéncia entre cada um de nos, € o que nos
define como um dos melhores reinos para viver nas redondezas desta floresta. Que o
respeito e o bom-senso continuem a ser fatores de atracao para haver cada vez mais
habitantes nesta regiao. E que a inveja e a malvadez sejam destronadas do nosso meio
para que a nossa preciosa uniao entre animais de espécies diferentes nunca seja abalada.
Pois bem, nao vos detenho mais. Que comecem as festividades do Dia das Borboletas!

A ordem estava dada e como o rei das borboletas disse, comecaram as
comemoracoes do Dia das Borboletas. Havia varias atividades e diversoes, entre elas,
uma competicao de canto entre borboletas. As de asas menores nao participariam, mas,
ainda assim, estavam presentes, por uma simples razao. Elas, de alguma forma,
souberam que a Angela iria participar e viram que seria um momento ideal para, mais
uma vez, a desestabilizarem.

- Ah, entao aquela pindérica vai participar no Concurso de Canto...Pois muito

bem, vai ter o que merece! - Disseram as borboletas de asas menores umas

para as outras.
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Tudo estava a postos para que a Angela comecasse a cantar. Ela ja estava no palco. Olhou
para a multidao e comecgou a sentir um certo nervosismo normal nestas situacoes. Mas,
algo a surpreendeu. L4 ao longe, ela viu algumas borboletas de asas menores. A musica
comecou a tocar. A Angela comecou a deixar-se levar pelo fato de estar frente a frente
com as suas inimigas, porém, conseguiu acalmar-se e prosseguir com a cancao, porque
se lembrou daquilo que o Verdi lhe dissera outrora em relacao as borboletas de asas
menores, para ser forte. Mas, a malvadez das borboletas de asas menores foi mais além
e, pouco a pouco, quando a Angela ainda estava a atuar, comecaram a atirar-lhe com ovos
e tomates a cara e a insulta-la, a frente de toda a gente.

- Oh, ndo! Outra vez?! Mas sera que isto nunca mais tera fim? - Disse a Angela com
tristeza.

- Parem, suas galdérias invejosas! Parem! - Disse o Verdi, a tentar impedi-las. Este
aparato era visivel a todos os animais que assistiam ao festival e cedo comecaram a ouvir-
se comentarios negativos em relacdo ao mesmo. Descontente com o que se estava a
passar, o rei das borboletas resolveu intervir para defender a Angela, sendo ele proprio,
uma borboleta de asas menores.

- Chega! Parem essas borboletas mal-educadas! - Ordenou o rei. Os guardas do rei
prontificaram-se a apaziguar os animos prendendo as borboletas de asas menores por
algum tempo. Antes disso, os guardas trouxeram-nas a presenca do rei, quando as
festividades ainda decorriam.

- E com enorme desagrado que vos recebo aqui, hoje. E também pelas piores razdes.
Como se atrevem a ser tao desordeiras?

- Mas, sua majestade, nos... - Responderam as borboletas.

- Nao ha mas nem meio mas! - Interrompeu o rei, zangado. - Deveriam ter a nocao que
esta brincadeira de mau gosto vos iria custar caro! Agora, s6 me resta uma coisa,

enquanto vossa autoridade: punir-vos. Isso mesmo. E a vossa punicgao vai ser limpar
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todo o espaco em que se esta a realizar o festival, para que vos sirva de licao, fiz-me
entender? - Ordenou o rei.

- Sim, sua majestade. Responderam as borboletas.

Apesar de ter acontecido este inconveniente entre as borboletas de asas menores e a
Angela, o ambiente era de festa e havia muita animacio. Havia carrosséis, carrinhos de
choque e barraquinhas de comes e bebes.

Entretanto, passou um ano e as borboletas de asas menores ficaram tao amedrontadas
com o castigo que o rei lhes aplicou que nunca mais chatearam nem importunaram a
Angela. O “puxdo de orelhas” que receberam fez com que parassem para pensar no que
fizeram de mal, de tal forma que se sentiram arrependidas e queriam falar com a Angela
sobre isso. Porém, hesitaram em encontrar-se com ela temendo a sua reacao. Em vez
disso, enviaram-lhe uma carta a manifestar o seu arrependimento e a dizer que queriam
fazer as pazes. A Angela recebeu a carta, mas no entender dela, era assunto para ser
tratado cara a cara, olhos nos olhos e exigiu-lhes, também por carta, um encontro para
falar de tudo o que se passou.

- Pois bem, mas eu s6 vos perdoo se me jurarem que nunca mais se irao meter

comigo ou com qualquer outro animal. - Afirmou a Angela.

- Certo, Angela, assim ser4, tens a nossa palavra. - Asseguraram as borboletas.
Desde entdo, tudo voltou ao normal. A Angela voltou a floresta e para os seus pais, que
ficaram muito contentes de voltar a vé-la. E o Verdi continuou a cantarolar, como sempre
o fez, sem se preocupar com o paradeiro da Angela. Enfim, a harmonia instalou-se na
floresta, de tal modo que, com o passar do tempo, as borboletas de asas menores e a

Angela tornaram-se amigas.

FIM
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ANEXO H - Cancoes da Historia “Borboleta de Asas Grandes”
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Borboleta Angela
6

Borboleta,
Borboleta

F

que voas, tdo alto no céu

C
Nio desistas (2x)

F
De tédo alto voar (2x)

Verdi — O melhor amigo

C F
O rouxinol, € teu amigo
C F

O rouxinol, sempre contigo

G C
Com ele, podes desabafar

C
A primavera(2x)

F
Tu irds alcangar(2x)

C
Nao tenhas medo(2x)

F
De tdo alto voar(2x)

G
A inveja
C
Nio te vai derrubar

G C
Com ele, muito irds cantar
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