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Resumo

Este estudo explora o potencial terapéutico da musicoterapia na abordagem dos sintomas
negativos em individuos com doenc¢a mental grave. Realizado no &mbito de uma dissertagdo
de Mestrado em musicoterapia na Universidade Lusiada de Lisboa, o trabalho foi
desenvolvido na Associacdo Quinta das Pontes, Coimbra. O objetivo principal foi avaliar a
eficdcia da musicoterapia enquanto terapia complementar no tratamento de adultos com

doenca mental, destacando a sua aplicabilidade pratica num contexto transdisciplinar.

Envolveu 18 participantes diagnosticados com doengas mentais graves, residentes numa
unidade de cuidados continuados. Os participantes foram organizados em trés grupos de
musicoterapia. As sessdes de grupo decorreram semanalmente durante um periodo definido.
A Scale for the Assessment for Negative Symptoms (SANS) foi utilizada para avaliar
alteracdes em cinco dominios: embotamento ou achatamento afetivo, alogia, avoli¢do-

apatia, anedonia-associalidade e défice de atengao.

Os resultados indicaram um impacto positivo da musicoterapia na reducdo dos sintomas
negativos entre os participantes. Evidenciaram-se melhorias na capacidade de atengao,
expressdo afetiva e na experiéncia de prazer e envolvimento social.
Os resultados sugerem que a musicoterapia pode constituir uma intervengao psicossocial
eficaz para pessoas com doenca mental grave em contextos de cuidados continuados. Tem o
potencial de aliviar sintomas negativos, promovendo assim a recupera¢do funcional e

melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Musicoterapia, doenga mental grave, reabilitacdo psicossocial.
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Abstract

This study explores the therapeutic potential of music therapy in addressing negative
symptoms in individuals with severe mental illness. Conducted as part of a Master’s
dissertation in Music Therapy at Universidade Lusiada de Lisboa, the work was developed
at Associacdo Quinta das Pontes, Coimbra. The main objective was to evaluate the
effectiveness of music therapy as a complementary treatment for adults with mental illness,

emphasizing its practical applicability in a transdisciplinary context.

The study involved 18 participants diagnosed with severe mental illnesses, residing in a
long-term care unit. Participants were organized into three music therapy groups. Group
sessions took place weekly over a defined period. The Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS) was used to evaluate changes in five domains: affective flattening or

blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia-asociality, and attentional impairment.

The results indicated a positive impact of music therapy on reducing negative symptoms
among the participants. Improvements were observed in attention capacity, affective

expression, and in the experience of pleasure and social engagement.

The findings suggest that music therapy can be an effective psychosocial intervention for
individuals with severe mental illness in long-term care contexts. It has the potential to
alleviate negative symptoms, thereby promoting functional recovery and improving quality

of life.

Keywords: Music therapy, severe mental illness, psychosocial rehabilitation.
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Musicoterapia na Reabilitacdo Psicossocial e Saude Mental em Adultos

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental (SPPSMental, 2019),
cerca de 22,9% da populagdo portuguesa apresenta uma perturbagdo psiquiatrica, o que
coloca Portugal como o segundo pais europeu com maior prevaléncia destas doengas. As
perturbagdes mentais comuns constituem uma das principais causas de incapacidade laboral,
refletindo-se no elevado numero de baixas médicas e reformas associadas a problemas de

saude mental (Servigco Nacional de Saude, 2017; DGS, 2020).

As perturbagdes psiquiatricas assumem, assim, a dimensdo de um crescente problema de
saude publica, acentuado pelo impacto da pandemia, que desencadeou uma crise de saude
com repercussdes transversais a todas as faixas etdrias. O tratamento em saide mental
implica, para além da interven¢do farmacoldgica, a implementagdo de abordagens nao
farmacoldgicas, as quais t€ém vindo a ser desenvolvidas e valorizadas nos ultimos anos

(Escudé, 2022).

A musicoterapia constitui uma intervencdo terapéutica reconhecida no ambito da satde
mental, particularmente no acompanhamento de pessoas com doenga mental grave e cronica.
A evidéncia cientifica existente demonstra que esta abordagem pode promover melhorias
significativas ao nivel do funcionamento emocional, relacional e social dos utentes,
integrando-se de forma eficaz em contextos clinicos multidisciplinares. A sua flexibilidade
metodologica possibilita a adaptacdo as necessidades especificas de cada individuo,

assumindo-se como um recurso relevante nos processos de reabilitagdo psicossocial.

O estagio em musicoterapia descrito no presente relatdrio foi realizado no ambito da pratica
supervisionada e da formagao académica do estudante, enquadrando-se no plano curricular

do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

Para além da implementagdo de sessdes de musicoterapia grupal com os utentes da
Associagdo Quinta das Pontes, este estdgio teve como objetivos: avaliar a eficacia da
musicoterapia enquanto terapia complementar no tratamento de adultos com doenga mental,
destacando a sua aplicabilidade pratica num contexto transdisciplinar; e sensibilizar a equipa
da AQDP para os beneficios da musicoterapia no contexto dos cuidados em satde mental e

na promog¢ao do bem-estar.

André Filipe Bizarro Gandarez
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Seguidamente, serd apresentada e caracterizada a instituicdo, com destaque para o servigo
especifico onde o estagio decorreu e para a populacdo abrangida. Posteriormente, sera
realizada uma revisao da literatura relativa a saude mental e a intervengdo da musicoterapia
junto de adultos com doenca mental, contemplando o enquadramento teodrico e as técnicas
utilizadas. Serdo depois enunciados os objetivos e a metodologia do estagio, que inclui a
caracterizacdo dos participantes, os instrumentos de avaliacao aplicados, os procedimentos
adotados, o setting terapéutico e o horario. Nos capitulos seguintes, serdo descritos dois
estudos de caso de forma aprofundada, sendo os restantes acompanhamentos realizados
durante o estagio apresentados de forma mais sucinta, juntamente com outras atividades
desenvolvidas. O relatério finalizard com a apresentagdo de conclusdes, uma reflexao critica,

referéncias bibliograficas e anexos.

André Filipe Bizarro Gandarez
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Caracterizacao da Instituicao
Associacdo Quinta das Pontes

A Associacdao Quinta das Pontes (AQDP), fundada no final dos anos 90, ¢ uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social (IPSS) situada na Freguesia do Espinhal, em Penela,
Coimbra, que atende adultos entre 18 e 65 anos com deficiéncia mental e/ou doenga mental,

promovendo a sua autonomia (AQDP, 2024b).

A AQDP tem como missao reabilitar e promover a autonomia de pessoas com incapacidades
psicossociais, apoiando e garantindo os seus direitos e necessidades de forma personalizada,
desenvolvendo a sua autoestima e promovendo a modificacdo de valores e atitudes para uma
mudanga positiva de estilo de vida. A visdo da associa¢do ¢ integrar ativamente estes
individuos na sociedade, trabalhando em parceria com as familias e a comunidade,

promovendo aceitagdo e inclusdo social (AQDP, 2024b).

A associagdo baseia-se em valores como respeito, dignidade, lealdade, justica, integridade,
e ética nas relagdes. Os seus objetivos incluem promover solidariedade e justica social,
oferecer servicos de qualidade que atendam as necessidades dos utentes, e melhorar
continuamente o seu Sistema de Gestao da Qualidade, com foco na satisfacdo dos utentes e

cumprimento dos requisitos legais (AQDP, 2024b).

Entre as respostas sociais e servigos prestados pela AQDP estio o apoio social, gabinete de
servigo social, Lar Residencial (LR), Residéncia de Autonomizac¢dao e Inclusio (RAI),
Centro de Atividades de Capacitacdo e Inclusdo (CACI), além dos Cuidados Continuados
Integrados em Satde Mental que se divide em duas residéncias onde ira decorrer este projeto
—a Residéncia de Treino de Autonomia (RTA) e a Residéncia de Apoio Moderado (RAMo).
(AQDP, 2024b).

Residéncia de Apoio Moderado

A RAMo localizada na vila do Espinhal, certificada em qualidade, ¢ destinada a 8 pessoas
com incapacidade psicossocial moderada, decorrente de doenga mental grave. Os residentes,
clinicamente estabilizados, apresentam auséncia de suporte familiar ou social adequado. A
intervengdo visa a reabilitacdo e recuperacdo dessas pessoas, por meio de um processo
continuo e ativo, promovendo a sua autonomia, funcionalidade e reintegracao familiar e

social. Os principais objetivos incluem a promog¢ao da autonomia, a preservagdo ou reforgo
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de capacidades, e a integragao social, procurando uma vida comunitaria com o maximo de
independéncia possivel. Também se trabalha o fortalecimento das familias e cuidadores,

promovendo o seu envolvimento no projeto terapéutico (AQDP, 2024c).

A residéncia disponibiliza servigos que englobam atividades de reabilitagdo psicossocial,
apoio nas tarefas do dia a dia, suporte psicossocial aos familiares, sensibilizagdo dos
cuidadores, acesso a cuidados médicos gerais e de psiquiatria, cuidados de enfermagem,
supervisdo na administragdo de medicagdo, alimentacdo, higiene, tratamento de roupa,
atividades de convivio e lazer. Os apoios especializados sdo assegurados por profissionais
de enfermagem, psicologia, psiquiatria, servico social, reabilitacdo psicossocial e medicina

geral e familiar (AQDP, 2024c).

Os critérios de admissdo exigem que os potenciais residentes apresentem incapacidade
psicossocial moderada sem suporte familiar, com estabilizacdo clinica e funcionalidade
instrumental suficiente, capacidade de mobilidade e seguranga, aceitacdo do programa de
reabilitacdo e do termo de pagamento. Também sdo admitidos, por até 30 dias consecutivos
e no maximo 90 dias por ano, utentes com suporte familiar adequado, para descanso do
cuidador principal, desde que cumpram os demais critérios (Trabalho, Solidariedade e

Segurancga Social e Satude, 2021).

A equipa da RAMo ¢ composta por quatro colaboradores, uma enfermeira especializada em
satde mental e psiquiatria, dois técnicos de reabilitagdo psicossocial, um diretor técnico,
dois assistentes sociais e um psicologo clinico com especializagdo cognitivo-

comportamental (AQDP, 2024a).
Residéncia de Treino de Autonomia

A RTA, localizada na vila de Penela, ¢ destinada a 12 pessoas com grau reduzido ou
moderado de incapacidade psicossocial devido a doenga mental grave. Os residentes
encontram-se clinicamente estabilizados e mantém alguma funcionalidade. A permanéncia
na residéncia tem uma duragdo maxima de 12 meses consecutivos, podendo ser prorrogada
mediante proposta da equipa técnica e parecer favoravel da respetiva Equipa de Coordenagao

Regional (ECR) (AQDP, 2024d).

A interven¢do na residéncia consiste em um conjunto de a¢des sequenciais de satide mental

e apoio social, resultantes de uma avaliagdo conjunta, com o objetivo de reabilitar e recuperar
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as pessoas com incapacidade psicossocial. Este processo ¢ entendido como um apoio social
ativo e continuo que visa promover a autonomia e melhorar a funcionalidade dos individuos

em situacdo de dependéncia, facilitando a sua integragdo familiar e social (AQDP, 2024d).

Os principais objetivos das unidades de cuidados continuados incluem a reabilitagdo e
autonomia dos utentes, a manutencdo e refor¢co das suas competéncias e capacidades, a
integracao familiar e social, e a promocao de uma vida comunitéria tdo independente quanto
possivel. Além disso, pretende-se fortalecer as capacidades das familias e cuidadores,
proporcionando-lhes ferramentas para lidar com as situagdes decorrentes e incentivando a

sua participag@o nos cuidados (AQDP, 2024d).

A residéncia oferece uma variedade de servigos, como atividades didrias de reabilitacao
psicossocial, apoio psicossocial a familiares e cuidadores informais, sensibilizagdo e
formagdo para cuidadores, acesso a cuidados de satide gerais e psiquiatricos, cuidados de
enfermagem, treino e supervisdo na gestdo de medicagdo, alimentacdo, cuidados de higiene
e conforto, tratamento de roupa, e atividades de convivio e lazer. Os apoios especializados
incluem servigos de enfermagem, psicologia, psiquiatria, servigo social, medicina geral e

familiar, e reabilitacdo psicossocial (AQDP, 20244d).

Os critérios de admissdo na RTA requerem, cumulativamente, um grau moderado ou
reduzido de incapacidade psicossocial, estabilizacdo clinica da fase aguda da doenga sem
comportamentos que comprometam a convivéncia, funcionalidade basica conservada ou
adquirida em processos de reabilitagdo anterior, necessidade de supervisdo nas atividades
diarias, e aceitacdo do programa de reabilitagdo e do termo de pagamento (Trabalho,

Solidariedade e Seguranca Social e Saude, 2021).

A equipa € composta por seis colaboradores, uma enfermeira especializada em saude mental
e psiquiatria, dois técnicos de reabilitacdo psicossocial, um diretor técnico, dois assistentes
sociais € um psicdlogo clinico com especializagdo cognitivo-comportamental (AQDP,

20244a).
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Caracterizacio da Populac¢ido-Alvo

A Associacao Quinta das Pontes ¢ uma instituicao que acolhe adultos de todos os sexos, com

idades entre 18 e 65 anos, com diagnostico de doenga mental e/ou deficiéncia intelectual.

Conforme o nivel de funcionamento de cada utente, eles sdo direcionados para a resposta

social mais adequada, incluindo a RAI, o LR, a RAMo, a RTA e o CACI.

Atualmente, a idade média dos utentes da RAMo e da RTA ¢ de 44 anos, sendo que as
patologias predominantes incluem esquizofrenia e perturbagdo afetiva bipolar, com utentes
provenientes de varias regides do pais, como Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Leiria,

Lisboa, Guarda e Ovar.
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Enquadramento Tedrico

Este documento apresenta uma revisdo da literatura abrangente sobre a saiide e a doenga
mental, bem como sobre a intervencdo em musicoterapia em adultos com patologias

psiquiatricas, de forma a fundamentar teoricamente a intervengao realizada.
Saude e Doenca Mental

A Organizagdo Mundial de Saude (2021) define a satide mental como "um estado de bem-
estar no qual o individuo tem consciéncia das suas capacidades, pode ligar com o stress
habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e ¢ capaz de contribuir para a

comunidade em que se insere" (Dire¢do Geral de Saude, 2020).

A satde mental ¢ um elemento essencial para o bem-estar global do individuo, refletindo-se
na sua capacidade de adaptacdo a novas circunstancias, superacdo de crises e gestdo de
perdas afetivas ou conflitos emocionais. Implica ainda a aptiddo para reconhecer limites,
sinais de mal-estar e manter uma consciéncia critica da realidade. Fatores como o humor, a
criatividade, a capacidade de sonhar e de estabelecer relagdes gratificantes na comunidade,
assim como a formulagao de projetos de vida, conferem um sentido a existéncia e promovem
a harmonia e o equilibrio necessarios a satide mental (Conselho Nacional de Saude, 2019;

DGS, 2020).

Uma boa saude mental ndo se limita a auséncia de perturbagdes, mas traduz-se também num
estado de equilibrio e produtividade, permitindo ao individuo reconhecer as suas
capacidades, enfrentar desafios didrios, trabalhar eficazmente e contribuir para a sociedade
(World Health Organization, 2001). Além de constituir um direito humano fundamental, a
saide mental ¢ determinante para o desenvolvimento pessoal, comunitdrio e
socioecondomico, sendo uma base essencial para o bem-estar e funcionamento pleno dos

individuos e das comunidades (CNS, 2019; WHO, 2001).

Almeida (2018), citando a Organizagdo Mundial da Sauade (2005), refere que ndo ha
verdadeiro bem-estar sem a saude mental, pois ela ¢ fundamental para a satide como um
todo. O mesmo destaca a estreita relacdo entre perturbagdes mentais e diversas doencas
fisicas, bem como a ligacdo significativa entre saude mental/doencas mentais e

comportamentos.
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A saude mental ¢ influenciada por uma interagdo complexa de fatores genéticos, bioldgicos,
sociais e ambientais (CNS, 2019). Enquanto algumas doengas mentais t€ém determinantes
genéticos predominantes, outras resultam, principalmente, de experiéncias traumaticas e
perdas ao longo da vida (Almeida, 2018). Essas patologias podem variar em duragao, sendo
temporarias em alguns casos e cronicas em outros. Entre os fatores de risco estdo aspetos
socioecondmicos, comportamentais € ambientais, como o consumo abusivo de substancias,
traumas, complicacdes na gravidez, isolamento social e eventos stressantes, incluindo
bullying e abuso fisico ou sexual (Organisation for Economic Co-operation and

Development, 2018; Uher & Zwicker, 2017).

O campo da saude mental € amplo e abrange diferentes fendmenos, incluindo a satide mental
positiva, essencial para o bem-estar e relagdes interpessoais, as doengas psiquiatricas,
caracterizadas por sintomas que causam sofrimento e disfunc¢do, e problemas de saude
mental que, apesar de provocarem desconforto, ndo cumprem os critérios para um

diagnéstico clinico (Almeida, 2018).

As doengas mentais podem causar sofrimento psiquico e comprometer as capacidades
relacionais e produtivas dos individuos. De acordo com a Classificagcdo Internacional de
Doengas (OMS, 2019), dividem-se em diferentes tipos, como psicoses, perturbacdes da
ansiedade, do humor, da personalidade e aquelas associadas ao uso de substancias
psicoativas. Podem ainda ser classificadas como comuns, englobando ansiedade, transtornos
do humor, dificuldades no controlo dos impulsos e dependéncia de substancias, geralmente
sem consequéncias severas, € graves, como esquizofrenia e doenga bipolar, que envolvem
sintomas psicoticos, afastamento da realidade e impacto significativo na vida diaria e

profissional (Almeida, 2018).

As doencas mentais sdo altamente prevalentes e representam um desafio significativo para
a sociedade, impactando a qualidade de vida, a estabilidade emocional, social e financeira
dos individuos afetados. A falta de compreensdo e o estigma social dificultam o acesso ao
tratamento e a reintegracdo destas pessoas, perpetuando a marginalizagdo. A auséncia de
tratamento adequado pode levar a consequéncias graves, incluindo suicidio e deteriorag@o

da qualidade de vida (Silverman, 2015).

O apoio social, acompanhamento e reabilitacdo sdo fundamentais para promover a

participag@o plena dos individuos no meio social, profissional e familiar (CNS, 2019). No
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entanto, estudos indicam que muitas pessoas com perturbagdes mentais graves ndo procuram
cuidados de satde e apresentam fatores de risco elevados, como maior prevaléncia de
tabagismo e obesidade (Wang et al., 2020). Estas condigdes contribuem para uma esperanga

de vida reduzida, entre 15 e 25 anos inferior a média da populacio (CNS, 2019).

A doenca mental pode apresentar periodos de remissdo, caracterizados por alguma
estabilidade. No entanto, em momentos de crise, torna-se essencial a aplicacdo rapida de
intervengoes eficazes e eficientes, a fim de controlar os sintomas e minimizar o impacto da
crise nas diversas dimensdes da vida do utente. Em situacdes de crise, as principais
intervengodes incluem o internamento, a intervencao domicilidria e a autogestao (Murphy et

al., 2015).

O internamento, apesar de poder gerar estigma e afastamento do contexto familiar,
proporciona um ambiente seguro e isento de exigéncias domésticas. J4 a intervencao
domicilidria permite uma melhor avaliagdo do contexto, maior adaptagdo as necessidades do
utente e maior eficacia na resposta técnica, reduzindo internamentos e aumentando a
satisfacdo. A autogestdo, por sua vez, capacita o utente com estratégias para identificar sinais
de crise e gerir sintomas, diminuindo o impacto e prevenindo futuras recaidas (Johnson et

al., 2018).

De acordo com Silverman (2020), ¢ possivel evitar que a depressdo e a ansiedade venham a
ter efeitos mais preponderantes no ser humano ao se aplicarem estratégias de coping
(mecanismo de resposta do ser humano em situagdes de stress), isto €, se o proprio aprender

e colocar em pratica estratégias para enfrentar as situagdes e se adaptar, reabilitando-se.

A adocdo de estratégias de coping pode ser essencial para minimizar os impactos da
depressdo e da ansiedade, permitindo que os individuos desenvolvam mecanismos eficazes
de resposta ao stress e se adaptem melhor as adversidades (Silverman, 2020). O coping
envolve processos cognitivos e comportamentais utilizados para lidar com desafios
emocionais, promovendo a resiliéncia e o bem-estar psicoldgico. Podem ser adotadas
abordagens diferentes abordagens de coping, incluindo estratégias focadas no problema, que
procuram modificar a situag@o stressante, e estratégias focadas na emocdo, que ajudam a

regular as respostas emocionais diante da adversidade (Folkman, 2013).
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Saude e Doenca Mental em Portugal

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental (SPPSMental, 2019),
mais de 22,9% da populag@o portuguesa sofre de uma perturbagdo psiquiatrica, colocando
Portugal como o segundo pais europeu com a maior prevaléncia destas doengas. As
perturbagdes mentais comuns representam uma das principais causas de incapacidade
laboral no pais, refletindo-se no elevado numero de baixas médicas e reformas associadas a

problemas de satide mental (Servigo Nacional de Saude, 2017; DGS, 2020).

Portugal tem sido, ao longo dos anos, o maior consumidor europeu de benzodiazepinas,
ansioliticos e tranquilizantes comuns, registando também um consumo significativo de
antidepressivos e bebidas alcodlicas. Tanto as benzodiazepinas como o alcool podem induzir
dependéncia e tolerancia, atuando essencialmente na reducdo dos sintomas sem abordar as
causas subjacentes do sofrimento psiquico. O uso prolongado de benzodiazepinas pode levar
a défices cognitivos, enquanto o consumo excessivo de 4lcool estd associado a
comportamentos de risco e a um aumento da vulnerabilidade a depressao (SNS, 2017; DGS,

2020).

A doenca mental tem um impacto significativo em diversas dimensdes da vida pessoal,
familiar e profissional. No entanto, em Portugal, as pessoas que vivem com uma perturbagao
mental continuam a enfrentar um estigma consideravel e discriminacao social (CNS, 2019).
Em relagdo ao suicidio, a taxa em Portugal foi de 11,5 por 100.000 habitantes em 2014
(Oliveira, 2019), mantendo-se estavel nos anos seguintes, com cerca de mil casos registados

anualmente (Ministério da Satde, 2018).

Em Portugal, estima-se que 6% da populagdo sofra de perturbagdes de ansiedade, 6% de
depressdo, 2% de dependéncia de alcool e drogas e 2% de perturbacdo bipolar e psicoses

(OECD, 2018).

O sistema de satide em Portugal disponibiliza varias formas de intervencao em saide mental,
incluindo internamento hospitalar, consultas em regime de ambulatorio, assisténcia
domicilidria e servicos comunitarios. A abordagem comunitdria visa descentralizar os
servigos de saude mental, promovendo a participagdo ativa das comunidades e das familias.
Recentemente foram implementados os Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental,

que incluem equipas de apoio domiciliario, unidades sdcias ocupacionais e unidades
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residenciais (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2015; Dire¢ao-Geral da Saude,

2004; Palha & Palha, 2016; Xavier et al., 2017).
Caracteristicas das Perturbacées Psicopatologicas

As perturbagdes psicopatoldgicas de natureza grave, como as que integram o espectro da
esquizofrenia, a perturbacdo afetiva bipolar e outras formas de psicoses, representam
desafios significativos no ambito da saide mental. Estas condi¢des caracterizam-se, em
geral, por alteragdes profundas no pensamento, na perce¢ao, no humor e no comportamento,
afetando de forma marcada a funcionalidade global do individuo. A compreensdo destas
perturbacdes, nas suas especificidades clinicas e fenomenologicas, ¢ essencial para a
definicdo de estratégias terapéuticas adequadas, incluindo intervengdes baseadas na

musicoterapia.

Perturbacdo do Espectro da Esquizofrenia: a esquizofrenia e outros transtornos
esquizotipicos sdo caracterizados por anomalias em cinco dominios distintos, conforme
descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da American
Psychiatric Association (APA, 2014). Esses dominios incluem delirios, alucinagdes,
pensamento desorganizado, comportamento motor desorganizado ou anormal (incluindo

catatonia) e sintomas negativos.

Os delirios sdo definidos como crengas fixas e resistentes a mudanc¢a, mesmo diante de
evidéncias contrarias. Essas crencas distorcidas impactam a percecdo da realidade,
influenciando o comportamento e as relagdes sociais do individuo. J& as alucinacdes
consistem em experiéncias percetivas que ocorrem sem estimulo externo e podem envolver

qualquer sentido, sendo as auditivas as mais frequentes (APA, 2014).

O pensamento desorganizado ¢ geralmente inferido a partir do discurso, manifestando-se
através de mudangas abruptas de tdpico ou respostas dissociativas. O comportamento motor
desorganizado pode incluir agitagdo imprevisivel, infantilidade e dificuldade na execug¢ado de
atividades cotidianas. A catatonia, uma forma extrema desse comportamento, envolve uma
diminui¢do acentuada da reatividade ao ambiente, podendo resultar em mutismo, estupor,

posturas incomuns € movimentos repetitivos (APA, 2014).

Os sintomas negativos, menos proeminentes em outros transtornos psicoticos, tém impacto

significativo na qualidade de vida do individuo. A expressdo emocional diminuida ¢

André Filipe Bizarro Gandarez



Musicoterapia na Reabilitag@o Psicossocial e Saude Mental em Adultos 12

manifestada através da reducao das expressoes faciais, contato ocular reduzido e alteragdes
na prosddia da fala. A avolia caracteriza-se pela falta de iniciativa e interesse em atividades,
podendo levar a longos periodos de inatividade. Outros sintomas incluem a alogia
(diminuicdo da fala), a anedonia (reducdo do prazer em experiéncias positivas) e a

associabilidade (falta de interesse nas interagdes sociais) (APA, 2014).

A esquizofrenia estd associada a diversas dificuldades socioecondmicas e de saude, como
maior taxa de desemprego (Marwaha et al., 2007), aumento do risco de suicidio (Nordentoft
et al., 2013) e redu¢do da expectativa de vida (Hjorthgj et al., 2017). Além disso, a condigdo
gera desadaptacdo social, sentimentos de ndo pertenga e abandono de atividades previamente
prazerosas, resultando em sofrimento psicossocial. O diagnostico requer a exclusio de outras
condi¢des que possam estar na origem da psicose, garantindo maior precisdo na identificagdo

e no tratamento do transtorno.

Perturbacdo Afetiva Bipolar (PAB): condi¢do psiquiatrica caracterizada por oscilagdes
extremas de humor, variando entre episdédios de mania (ou hipomania, em casos menos
intensos) e episodios depressivos. Essas mudangas sdo intensas e prolongadas, impactando
significativamente a vida do individuo e diferenciando-se das flutuagdes normais de humor

(APA, 2014; Geddes & Miklowitz, 2013).

Os episodios maniacos caracterizam-se por um humor anormalmente elevado, expansivo ou
irritdvel, acompanhado de aumento significativo da energia e da atividade. Durante essa fase,
a pessoa pode apresentar comportamentos impulsivos e de risco. Para ser diagnosticado um
episddio maniaco, os sintomas devem persistir por pelo menos uma semana e estar presentes
na maior parte do dia. Em contrapartida, um episodio hipomaniaco possui duragdo reduzida,

de pelo menos quatro dias consecutivos (APA, 2014).

J& um episoddio depressivo maior inclui a presenca de pelo menos cinco sintomas
significativos, dentre os quais um deve ser humor deprimido ou perda de interesse em
atividades previamente prazerosas. Esses sintomas causam um prejuizo funcional e

sofrimento clinico significativo (APA, 2014).

A perturbagdo bipolar pode ser classificada em diferentes subtipos: a Perturbagdo Bipolar I,
que inclui episddios maniacos completos e possiveis episddios depressivos graves; a
Perturbacdo Bipolar II, caracterizada pela presenga de pelo menos um episédio depressivo

maior e um episddio hipomaniaco, sem episddios maniacos completos; e a Perturbagdo
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Ciclotimica, marcada por oscilacdes persistentes de humor por pelo menos dois anos, sem
que os critérios para mania, hipomania ou depressao maior sejam preenchidos (APA, 2014;

Vieta & Suppes, 2008).

Além disso, algumas substancias de abuso, certos medicamentos e condi¢cdes médicas podem
desencadear episodios maniacos, tornando essencial uma avaliagdo diferenciada para o

diagnéstico correto (APA, 2014).

Embora seja uma condi¢do crénica, a PAB pode ser gerida com tratamento adequado,
incluindo o uso de estabilizadores de humor, psicoterapia e intervencdes psicoeducacionais.
A adesdo a terapia ¢ crucial para prevenir recaidas e minimizar os impactos na
funcionalidade do individuo (Miklowitz & Chung, 2016). A instabilidade do humor pode
comprometer gravemente o funcionamento social e ocupacional, tornando imprescindivel

um acompanhamento continuo para melhorar a qualidade de vida do paciente (APA, 2014).

Psicose: transtorno mental grave caracterizado pela perda de contacto com a realidade, o que
leva a distor¢des nas percegdes, pensamentos € comportamentos. Os sintomas mais comuns
incluem alucinagdes (percegdes falsas como ouvir vozes), delirios (crengas falsas como ser
perseguido ou ter poderes especiais), e desorganizagdo do pensamento, que dificulta a
comunica¢do. Além disso, pode haver comportamento desorganizado ou catatonico, com
movimentos ou respostas anormais. A psicose pode ser causada por condi¢des psiquidtricas,
uso de substancias ou doengas neurologicas, sendo as vezes desencadeada por stress intenso

(APA, 2014).

A psicose pode ser provocada por diversas condi¢gdes, como doengas psiquidtricas, incluindo
a esquizofrenia ou transtornos afetivos como o transtorno bipolar. Também pode resultar do
uso de substincias psicoativas, como alcool ou drogas, ou de doengas neurologicas. Em
alguns casos, um episddio psicético pode ser desencadeado por situagdes de stress intenso

(APA, 2014).
Reabilitacao Psicossocial

Os Cuidados Continuados Integrados na Satde Mental (CCISM) tém como principal
objetivo a recuperagdo global ou a manuten¢do das competéncias da pessoa nos aspetos
psiquicos e sociais, visando a sua reintegracdo na familia e na comunidade. Esse processo

respeita a autodeterminagdo, promove relacdes significativas e envolve familiares e
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cuidadores, contribuindo para a reabilitacio psicossocial (Unidade de Gestdo de

Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2025).

A Reabilitacdo Psicossocial baseia-se na convic¢do de que ¢ possivel ajudar a pessoa a
ultrapassar as limitagdes causadas pela sua doenga, promovendo a aprendizagem de
competéncias e novas capacidades. Além disso, ¢ essencial sensibilizar a sociedade para
reduzir as barreiras a integracdo da pessoa nos diversos contextos sociais, como escola,
trabalho, familia e lazer. Isso implica o desenvolvimento da autonomia, o exercicio dos
direitos e o fortalecimento do empowerment das pessoas com perturbagdes mentais, bem
como a criacdo de redes de suporte social que deem apoio as competéncias adquiridas e a

desenvolver (Fazenda, 2006, p. 12).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a reabilitagdo psicossocial ¢ um
processo que proporciona as pessoas debilitadas ou com incapacidades devido a
perturbagdes mentais a oportunidade de alcangar o seu potencial de funcionamento
independente na comunidade. Esse processo envolve tanto o desenvolvimento de
competéncias individuais quanto mudangas no ambiente para reduzir a discriminagdo e o
estigma, melhorar a competéncia social e criar sistemas de apoio social duradouros. A
reabilitagdo psicossocial visa ajudar a pessoa a adaptar-se as suas limita¢des, recuperar
capacidades perdidas e desenvolver novas competéncias para melhorar sua autonomia e
qualidade de vida. Para isso, promove o desenvolvimento e treino de competéncias pessoais
e sociais necessarias para a vida em comunidade, nomeadamente em atividades da vida

diaria (Fazenda, 2006, p. 12; Oliveira & Filipe, 2009, p. 28-29).

Os principais objetivos da reabilitagdo psicossocial incluem promover o empowerment dos
utilizadores, prevenir e combater o estigma e a discriminacdo, desenvolver competéncias
pessoais e sociais e criar um sistema de suporte integrado e continuado (Organizagdo
Mundial da Saude, 2001). A interven¢ao na reabilitacdo psicossocial abrange diversas areas,
tais como treino de competéncias pessoais e sociais, formacdo profissional e emprego
apoiado, empresas de insercdo e emprego protegido, residéncias comunitarias, atividades
ocupacionais, culturais e de lazer, grupos de autoajuda para utentes e familias e medidas de
luta contra o estigma e discriminagdo (Fazenda, 2006, p. 13). Em suma, a reabilitagcdo
psicossocial é essencial para promover a inclusdo e a autonomia das pessoas com
perturbagdes mentais, garantindo apoio continuo e criando condigdes para uma vida mais

independente e digna na sociedade (Oliveira & Filipe, 2009, p. 28-29).
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Abordagem Transdisciplinar

As equipas transdisciplinares constituem estruturas organizadas que permitem aos
profissionais de saude ultrapassar os limites tradicionais das suas profissdes, partilhar e
adquirir novos conhecimentos e competéncias, apoiar-se mutuamente e prestar cuidados de
elevada qualidade ao doente. Ao contrario dos modelos convencionais, que tendem a
estruturar os servicos de saide em compartimentos estanques baseados nas categorias
profissionais, as equipas transdisciplinares colocam o doente no centro do processo
assistencial. Esta reorganizacdo dos cuidados contribui para a reducdo da duplicagdo de
servigos, do nimero de profissionais envolvidos e da quantidade de intervengdes realizadas,
enquanto promove o desenvolvimento de novas competéncias, a otimizagdo do tempo de
trabalho e a capacidade de apoio mutuo entre profissionais, caracteristicas essenciais de uma
forca de trabalho mais flexivel e capacitada (Martin et al., 2023). Neste modelo, os limites
da pratica profissional tornam-se mais difusos, permitindo que qualquer elemento da equipa
desempenhe diferentes fungdes consoante as necessidades. Embora esta sobreposi¢do de
fungdes aumente a flexibilidade no tratamento, exige que os profissionais possuam formagao

abrangente em diversas areas (Korner, 2010; Norrefalk, 2003).

Mais recentemente, as equipas transdisciplinares tém ganho crescente destaque na literatura
sobre cuidados de saude, sobretudo pelo seu potencial de melhorar a eficiéncia e a eficacia
dos servigos. Ao ultrapassar barreiras disciplinares e atuar para além dos ambitos tradicionais
de pratica, este modelo promove a sobreposicdo de competéncias, exigindo que os
profissionais estejam preparados, do ponto de vista formativo, para adquirir novos conjuntos
de competéncias (Van Bewer, 2017; Singh et al., 2018). Trabalhar para além dos limites
convencionais requer, por isso, competéncias adicionais que frequentemente ndo integram a
formag¢do inicial dos profissionais de saude (Karol & Jacobs, 2014). Para além desta
preparacao educativa, o sucesso das equipas transdisciplinares depende da qualidade da
comunicagdo entre todos os membros, da tomada de decisdo partilhada e da disponibilidade
coletiva para flexibilizar fungdes, partilhando tarefas, competéncias e informacgdes que
tradicionalmente pertenceriam a uma unica profissdo (Karol & Jacobs, 2014; Howard &

Potts, 2019).

A abordagem transdisciplinar representa uma evolu¢do do modelo interdisciplinar,
caracterizando-se por uma integracdo mais profunda de fungdes entre disciplinas. Neste

modelo, os objetivos de avaliacdo e intervencdo sdo definidos de forma integrada e podem
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ser implementados por qualquer membro da equipa (Butt & Caplan, 2010). Os limites
funcionais tornam-se mais permedveis, uma vez que cada elemento assume a
responsabilidade global pelo doente. As intervengdes deixam de ser exclusivas de uma
disciplina especifica, podendo, por exemplo, atividades relacionadas com competéncias
visuo-espaciais, linguagem ou gestdo do stress ser realizadas por diferentes profissionais. A
avaliacdo adquire igualmente um caracter colaborativo, em detrimento de abordagens

disciplinares isoladas (Cartmill et al., 2011; Haig & LeBreck, 2000).

Este modelo permite a implementagdo de um plano de tratamento unificado, holistico e
centrado no doente, com todos os membros da equipa a partilhar os mesmos objetivos.
Paralelamente, valoriza-se a participacao ativa do doente e da sua rede de apoio, respeitando
o seu enquadramento cultural. A abordagem fomenta a comunicagdo, a confianca e o respeito
mutuo entre os profissionais, bem como a valoriza¢do dos conhecimentos e competéncias de
cada disciplina. A equipa ndo s6 partilha os objetivos como também adota um plano de
tratamento comum, independentemente da éarea profissional de cada elemento, o que
maximiza a eficacia do trabalho em equipa, aspeto particularmente relevante na gestdo da
dor. Diversos profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas, farmacéuticos e outros, colaboram de forma coordenada na implementacdo do

plano de cuidados (Gordon et al., 2014, citado em Gordon et al., 2014).

Nao obstante as suas potencialidades, a adog¢ao do modelo transdisciplinar apresenta desafios
significativos, nomeadamente conflitos decorrentes da sobreposi¢ao de fungdes e da partilha
de informagao. Os membros da equipa podem experienciar sentimentos de competicdo ou
percecionar auséncia de limites bem definidos, o que torna fundamental criar um espago de
didlogo continuo que promova a confianc¢a e a colaboragdo. Um dos componentes centrais
do modelo sdo os objetivos do doente, que devem estar alinhados com os definidos pela
equipa. Este alinhamento resulta de uma discussdo conjunta que, respeitando os desejos do
doente, garante igualmente a seguranga clinica. Todas as disciplinas devem reforgar o plano
comum de cuidados de forma colaborativa e realista, assegurando que as decisdes tomadas
estdo de acordo com as necessidades e expectativas do doente (Gordon et al., 2014, citado

em Gordon et al., 2014).

Uma maior compreensdo deste modelo por parte da comunidade de satide mental permitira
reconhecer as suas multiplas potencialidades. As equipas transdisciplinares tém

demonstrado efic4cia na melhoria dos resultados em satde fisica e mental, apoiando-se em
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praticas sustentadas pela evidéncia cientifica. Outro aspeto central ¢ a necessidade de cada
membro possuir conhecimentos fundamentais sobre as outras disciplinas; por exemplo, um

profissional de satide mental deve deter nogdes de gestdo da saude e de doengas cronicas

(Little, 2010).
Musicoterapia

A musica tem sido reconhecida pelo seu valor terapéutico desde a antiguidade. No Antigo
Testamento, lemos sobre David que confronta Saul com a sua harpa. Platdo e Aristoteles
escreveram sobre as virtudes da musica para acalmar e tranquilizar, para estimular e motivar,
e para um alivio catértico. Durante séculos, musicos usaram a sua arte para elevar o espirito
dos doentes. No entanto, foi apenas na década de 1940 que a musicoterapia surgiu como uma
disciplina profissional nos Estados Unidos, inicialmente em hospitais para veteranos e mais
tarde alargando-se a outras areas, como educagdo especial, reabilitagdo, cuidados geriatricos

e cuidados paliativos (Davis et al., 1999).

A musicoterapia ¢ geralmente definida como “um processo sistematico de interven¢ao no
qual o terapeuta ajuda o utente a promover a saude, utilizando experiéncias musicais e as
relacdes que se desenvolvem através delas como forgas dindmicas de mudanga” (Bruscia,

1998).

Definida pela World Federation of Music Therapy ((WFMT], 2011) como “o emprego
profissional da musica e dos seus elementos como uma intervencdo em ambientes médicos,
educacionais e cotidianos com individuos, grupos, familias ou comunidades”, visando a
“otimizar a sua qualidade de vida e melhorar os seus aspetos fisicos, sociais, comunicativos,
emocionais, intelectuais e a sua saude espiritual e bem-estar”. A sua premissa central é que
todas as pessoas tenham acesso a experiéncia musical, independentemente de habilidades e
conhecimentos, uma vez que sio inerentemente criativas e tém a capacidade de se expressar
musicalmente. Além disso, a musica proporciona prazer estético que enriquece o significado
e a qualidade de vida, oferece uma via criativa que transcende as palavras, eleva o espirito e

¢ uma fonte de esperanga (Storr, 1992, citado por Grocke et al., 2008).
Musicoterapia na Saude Mental

As perturbagdes psiquiatricas tornaram-se um crescente problema de satide publica, com um

aumento significativo apds a pandemia, desencadeando uma crise de saide que impacta
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pessoas de todas as idades. O tratamento da satide mental exige, para além de medica¢ao, o

uso de técnicas ndo farmacoldgicas que tém sido desenvolvidas nos ultimos anos (Escudé,

2022).

Neste contexto, a musicoterapia tem-se afirmado como uma interven¢do eficaz no
acompanhamento de pessoas com doenga mental cronica, contribuindo para melhorias
significativas no funcionamento social, no estado geral de saiide e na satide mental dos

utentes (Grocke et al., 2008).

Esta abordagem terapéutica ¢ frequentemente disponibilizada em servigos de saude mental,
através de programas individuais ou de grupo, precedidos de processos de triagem e
avaliagdo (Odell-Miller, 2005). Os musicoterapeutas ndo seguem, regra geral, protocolos
rigidos, preferindo adaptar as técnicas utilizadas as necessidades clinicas, interesses e
experiéncias de vida de cada utente, de modo a alcangar os objetivos terapéuticos definidos.
Importa sublinhar que a participagdo em sessdes de musicoterapia ndo exige competéncias
musicais prévias, sendo apenas necessario que o individuo manifeste motivagdo para o
envolvimento terapéutico (Davies & Richards, 1998; de I’Etoile, 2002; Geretsegger et al.,
2017). Trata-se de uma psicoterapia singularmente motivadora, que permite a ativacdo de
competéncias emocionais e expressivas sem recurso exclusivo a linguagem verbal

(Geretsegger et al., 2017).

Os programas de grupo oferecem oportunidades estruturadas para a intera¢do entre os
participantes através da musica, enquanto linguagem ndo-verbal, ao passo que os programas
individuais sdo desenhados para dar resposta a necessidades clinicas especificas (Davies &

Richards, 1998; de I’Etoile, 2002).

Segundo Gold et al. (2009), diversos estudos apontam para os efeitos positivos e
significativos da musicoterapia, quando integrada no tratamento convencional,
nomeadamente ao nivel do estado global do utente, da sintomatologia (com destaque para
os sintomas negativos, depressivos e ansiosos), do funcionamento pessoal e social e da
qualidade de vida. Esta intervenc¢do tem-se revelado particularmente eficaz nas dimensdes
motivacionais, emocionais e relacionais, promovendo o envolvimento dos individuos em

atividades sociais e facilitando a retoma dos seus papéis sociais (Geretsegger et al., 2017).

No que diz respeito aos “mecanismos de mudanga” subjacentes a eficacia da musicoterapia,

Gold et al. (2009) identificam trés fatores principais. Em primeiro lugar, a musica constitui
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um meio expressivo privilegiado, facilitando a ampliacdo da capacidade expressiva e a
redu¢do do embotamento afetivo. Em segundo lugar, a pratica musical em grupo implica um
esfor¢o social intrinseco a construcdo de relagdes interpessoais, promovendo competéncias
relacionais. Por fim, a criagdo musical em contexto terapéutico poténcia a motiva¢ao, em
especial junto de utentes que manifestam desmotivacdo generalizada, permitindo que esse
envolvimento se estenda a outros dominios da vida (Rolvsjord, 2001; Solli, 2008). Estes trés
dominios terapéuticos, inicialmente associados a esquizofrenia, sdo atualmente reconhecidos
como relevantes em maultiplas perturbagdes mentais, evidenciando um caracter

transdiagnodstico (Winograd-Gurvic et al., 2006).

A musica, segundo Jackson (2015), possui propriedades relacionais inicas que a tornam
particularmente poderosa no tratamento de pessoas com doenca mental grave e persistente.
O estigma social e os proprios sintomas psiquiatricos tendem a isolar o individuo do seu
contexto relacional habitual. Através da musicoterapia, ¢ possivel atenuar esse
distanciamento, uma vez que o envolvimento musical cria um espago seguro e afirmativo,
no qual se suspendem limitagdes e mal-entendidos, permitindo ao utente desenvolver uma

nova percecao de si e dos outros.

A musicoterapia constitui, assim, uma oportunidade de interven¢do centrada no
desenvolvimento do autoconceito, da autoeficdcia e da qualidade de vida — fatores essenciais
para a estabiliza¢do ou recuperacdo da doenca mental. O envolvimento musical possibilita
ao individuo sentir-se escutado, facilitando a constru¢ao de novas relagdes € a reconexao

com a totalidade da sua humanidade (Jackson, 2015).

Choppin et al. (2016) acrescentam que as emocgdes suscitadas pela musica vao além das
emogdes basicas essenciais a sobrevivéncia, abrangendo experiéncias afetivas complexas
semelhantes as que se vivem nas relagdes interpessoais significativas. A musica, enquanto
estimulo emocional, permite a evocacdo de memdrias e vivéncias que reforcam a ligagdo

entre o passado afetivo e o presente terapéutico.

O trabalho do musicoterapeuta junto de utentes com doeng¢a mental tem como foco central
o desenvolvimento das competéncias emocionais e relacionais, atuando sobre processos
psiquicos e sociais que sdo frequentemente dificeis de verbalizar. Através da interacdo
musical — como forma de comunicagdo, expressdo e transformagdo — a musicoterapia

intervém de modo estruturado e personalizado (Geretsegger et al., 2017).
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Os objetivos terapéuticos da musicoterapia variam consoante as necessidades do utente e o
estadio da doenga. Em fase aguda, a intervencao pode visar a estabilizagdo emocional e a
contengdo; na fase de reabilitacdo, pretende-se estimular o autoconhecimento e a
comunicagdo; enquanto numa abordagem a longo prazo, os objetivos passam pela
consolida¢do da identidade, desenvolvimento de competéncias psicologicas, promogao de
estratégias de coping e melhoria do funcionamento global (Silverman, 2015; Torres et al.,

2016).

Em contexto grupal, os objetivos terapéuticos incluem a promo¢do do conhecimento
interpessoal, a intera¢do entre pares e o sentimento de pertenca, através da experiéncia
partilhada de “fazer musica em conjunto”, o que potencia o reforco da autoestima

(Silverman, 2015; Torres et al., 2016).

O impacto positivo da musicoterapia na redu¢do de sintomas negativos da esquizofrenia foi
evidenciado por Tang, Yao e Zheng (1994), que observaram melhorias na comunicagao
interpessoal, redu¢do do isolamento social e aumento do interesse dos utentes pelo meio
envolvente. Resultados semelhantes foram obtidos por Wen-Ying et al. (1998), que
demonstraram que a combinacdo entre musicoterapia e farmacoterapia gera resultados
superiores ao tratamento medicamentoso isolado, com melhorias significativas na lentidao
psicomotora, expressividade afetiva e fluéncia do pensamento. Trés meses apOs a
intervengdo, foi registada uma diminuig¢do estatisticamente significativa na gravidade da
incapacidade psiquiatrica, o que reforca o valor terapéutico da musicoterapia como estratégia

complementar.

A revisdo sistematica de Geretsegger et al. (2017) corrobora os resultados previamente
apresentados por Gold (2009), demonstrando uma relacdo entre o nimero de sessdes
realizadas e a magnitude dos efeitos terapéuticos. A identificacdo desta relacdo entre “dose”
e eficécia terapéutica constitui um contributo relevante para a gestdo dos recursos em saude
mental, permitindo um planeamento mais eficiente das intervengdes. Os autores destacam a
eficacia da musicoterapia depende, portanto, da regularidade e continuidade das sessdes ao
longo do tempo. Apesar de ainda ndo estar determinado o nimero minimo de sessdes
necessario para alcangar os beneficios terapéuticos desejados, sabe-se que essa variavel esta

intimamente relacionada com as caracteristicas e necessidades individuais de cada utente.
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A musicoterapia constitui uma intervengdo terapéutica com aplicabilidade reconhecida no
dominio da satide mental, especialmente no acompanhamento de pessoas com doenca mental
grave e cronica. A evidéncia cientifica disponivel demonstra que esta abordagem pode
contribuir para melhorias ao nivel do funcionamento emocional, relacional e social dos
utentes, integrando-se de forma eficaz em contextos clinicos multidisciplinares. A sua
flexibilidade metodologica permite a adaptagdo as necessidades especificas de cada

individuo, sendo um recurso relevante na reabilitagdo psicossocial.
Abordagem Plurimodal

A Abordagem Plurimodal, Schapira et al. (2007), conceptualiza o ser humano como uma
unidade integrada nas suas dimensdes biologica, psicologica, social e espiritual. Esta
perspetiva promove uma maior conexao com o universo interno do sujeito, favorecendo uma

compreensdo mais profunda e alargada da sua experiéncia subjetiva.

No ambito do pensamento psicodinamico, a musica assume um papel terapéutico primordial
ao ultrapassar as barreiras da censura verbal e aceder a contetidos inconscientes (Wheeler,
1981). Através da experiéncia musical, emergem mecanismos de defesa tipicos da
abordagem analitica, bem como fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, que
moldam profundamente o setting terapéutico e o funcionamento psiquico de utente e

terapeuta (Schapira et al., 2007).

A historia de vida do individuo influencia as suas dindmicas relacionais, as formas de estar
no presente e as atividades quotidianas. Neste contexto, a misica surge como um veiculo
privilegiado de acesso ao mundo interno, funcionando como representagdo simbolica de
conteudos emocionais e inconscientes, entendidos como o clima afetivo subjacente a

estrutura do pensamento (Priestley, 1975, citado em Schapira et al., 2007).

Ao longo do processo musicoterapéutico, emergem frequentemente mecanismos de defesa
semelhantes aos que ocorrem em abordagens analiticas, sendo de particular relevancia os
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia. Estas dinamicas projetivas entre terapeuta
e utente influenciam significativamente o setting terapéutico e o funcionamento psiquico dos
envolvidos, sendo consideradas componentes estruturantes da interven¢do (Schapira et al.,

2007).
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Os principais modelos conceptuais que moldaram a Abordagem Plurimodal incluem a
Musicoterapia Analitica, o modelo Nordoff-Robbins € 0 Modelo de Rolando Benenzon, aos
quais se juntou posteriormente a Musicoterapia Morfoldgica. Além destes contributos da
propria musicoterapia, a abordagem incorporou fundamentos provenientes da Psicologia,
Filosofia e Neuropsicologia. A consolidacdo da pratica levou a formula¢do de conceitos
tedricos proprios, emergentes da experiéncia clinica, entre os quais se destaca a transi¢ao do
modelo biopsicossocial para o modelo '"biopsicossocioespiritual”, integrando a
espiritualidade como dimensdo essencial do processo terapéutico (Unido Brasileira das

Associagdes de Musicoterapia [UBAM], 2011).

Esta abordagem parte do principio de que cada individuo possui formas unicas de expressao
e percegdo do mundo — os denominados "Modos Expressivos Recetivos".
Consequentemente, a musicoterapia deve ser orientada pela singularidade do utente, e ndo
subordinada exclusivamente a uma teoria, técnica ou tipo especifico de musica. Esta
premissa sustentou o desenvolvimento da chamada dimensdo da aplicagdo, atualmente
estruturada em quatro eixos principais: Improvisa¢des Musicais Terapéuticas, Trabalho com
Cangoes, Técnicas Recetivas e Uso Seletivo de Musica Editada. A escolha do eixo mais
apropriado depende das caracteristicas do utente ou grupo e da fase do processo terapéutico
(UBAM, 2011; Sotta, 2023). Em 2021, este modelo integrava um total de 44 técnicas,

conforme apresentado na Tabela 1 (Sotta, 2023).

Tabela 1
Eixos de agdo e técnicas de musicoterapia incorporadas pela Abordagem Plurimodal
‘ ‘ . ‘ . Eixo 4: Uso
Eixo 1: Improvisagdes Eixo 2: Trabalho Eixo 3: Técnicas )
o . . _ Seletivo de
Musicais Terapé€uticas com Cangoes Recetivas ] )
Musica Editada
Improvisagdo nao Associagao livre Audicao de musica  Acompanhamento
referencial, cantada; editada; instrumental de
Improvisagao Cancao pessoal, Audi¢do empatica  musica editada;
referencial: Canto; instrumental; Associagao livre
- Associativa Canto conjunto; Audi¢do empatica  cantada com base
- Descritiva Canto improvisado;  vocal, editada;
- Orientada ao material Colagem de Banho sonoro;
- Somatoria cancoes;
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- Splitting

- Sustentacao

Confecao de
cancioneiros;
Criagdo de cangdes;
Dedicatoria de
cangoes;
Expansao de
sentido;
Exploracdo de
material;
Feedback indutivo
de cangoes;
Indugdo evocativa
consciente;
Indugdo evocativa
inconsciente;
Material viajante;
Questionario
projetivo de
cangoes;
Questionario social
de cangoes;
Recriagdo de
cangoes;

Roda de cangoes;

Teia de cangoes.

Devaneio musical
dirigido;
Dinamizagdo
afetiva musical;
Entrainment;
Estimulagao de
Imagens e
Sensagoes atraveés

do Som (EISS).

Audigao de
musica em
movimento;
Canto com
musica editada;
Colagem de
musica editada;
Edicao
personalizada;
Edicao
personalizada de
improvisagdes
criadas em
sessao(0es);
Exploracdo de
material;
Feedback musical

indutivo.

Técnicas de Intervencio em Musicoterapia

Segundo Bruscia (2016), no dominio da musicoterapia ¢ possivel distinguir entre técnicas

ativas e recetivas. As técnicas ativas englobam a improvisa¢ao, a composi¢ao € a recriagao

musical, promovendo a expressdo dos utentes, a exploragdo dos seus problemas, a reflexao

sobre os mesmos e a procura de solugdes através da linguagem sonoro-musical. Por outro

lado, as técnicas recetivas baseiam-se na audi¢cdo musical, quer seja gravada ou executada
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ao vivo pelo musicoterapeuta, proporcionando ao utente uma experiéncia sensorial que
favorece a assimilacdo das vibragcdes musicais, a introspecao sobre o self e sobre o outro,

bem como a revivéncia de experiéncias significativas através da musica.

Unkefer & Thaut (2005) propuseram, ainda, programas e técnicas que integram experiéncias
musicais tanto em contexto individual como grupal, incluindo igualmente a articula¢do da

musica com outras formas de expressdo artistica.

A pratica da musicoterapia caracteriza-se por uma abordagem centrada no utente e nas suas
necessidades individuais, mais do que numa correspondéncia direta com o diagndstico
clinico. Na generalidade, ndo existe uma relagao direta entre o diagnostico clinico e a escolha
das técnicas a aplicar em contexto terapéutico. Embora o tipo de perturbacdo possa
influenciar a formulacdo das estratégias terapéuticas e a atitude do terapeuta, a investigagao
existente indica que o diagndstico tem um impacto limitado na selecdo das técnicas a utilizar
(Gold et al., 2009). Assim, as diretrizes que orientam a intervencao musicoterapéutica no
ambito da saide mental sdo, na sua maioria, independentes do diagnostico clinico, sendo a
decisdo de recorrer a intervencao individual determinada por diversos fatores, entre os quais

o diagnostico representa apenas um entre muitos.

Silverman (2015) identifica um conjunto diversificado de técnicas utilizadas em contextos
psiquiatricos, tais como a escrita e analise de cangdes, a recriacdo musical, as intervengdes
ritmicas e a improvisag¢do. De acordo com Gold et al. (2009), a experiéncia musical adquire

valor terapéutico quando inserida numa relacdo terap€utica estruturada.

A andlise verbal, bem como a reflexdo sobre a experiéncia musical, assumem particular
relevancia, na medida em que permitem ao utente atribuir significado a vivéncia musical e

estabelecer ligacdes com a sua experiéncia de vida (Gold et al., 2009).

Segundo Garred (2004), o potencial da experiéncia musical, associada a reflexdo verbal
subsequente, como agente de mudanca terapéutica, varia em fun¢do do modelo de
musicoterapia adotado e das caracteristicas individuais de cada utente (Gold et al., 2009).
No entanto, Bruscia (1998) adverte que intervengdes que se fundamentam unicamente nos
efeitos diretos da musica, desprovidas da componente relacional inerente ao processo
terapéutico, ndo devem ser classificadas como musicoterapia, mas sim como “medicina

musical” (Gold et al., 2009).
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Improvisacdes Musicais Terapéuticas

Segundo Bruscia (1987) e Wigram (2004), a improvisagdo constitui, possivelmente, a forma
mais distintiva de interagdo musical no dmbito da musicoterapia, sendo considerada central
em diversos modelos terapéuticos. Esta pratica baseia-se na criacdo musical espontanea entre
0 paciente e o terapeuta, através da utilizacdo de instrumentos musicais selecionados por
ambos. A improvisacdo pode desenvolver-se de forma totalmente livre ou seguir uma

estrutura previamente definida, abordando contetidos musicais ou extramusicais.

Os musicoterapeutas recebem formacao especializada que lhes permite intervir de forma
terapéutica durante a improvisagao, podendo, por exemplo, fornecer uma base harmodnica ou
ritmica que suporte o processo musical, com o intuito de clarificar, confrontar ou desafiar a

expressao musical do utente (Gold et al., 2009).

A improvisagcdo permite a expressdo de uma ampla gama de ideias de forma segura,
beneficiando da estrutura e previsibilidade ritmica proprias da musica. No caso de adultos
com perturbagdes psiquiatricas, esta abordagem oferece uma via de expressdo centrada no
momento presente, revelando-se especialmente Util em contextos de crise, onde a
comunica¢do ndo-verbal das emocdes assume um papel crucial. A improvisagdo pode ser
realizada com instrumentos musicais, objetos sonoros ndo convencionais, ou através do
corpo, incluindo a utilizagdo da voz, permitindo a produgdo sonora de forma livre ou com

algum grau de estruturacdo (Wheeler et al., 2005).

A improvisagdo musical terapéutica constitui, possivelmente, o recurso mais frequentemente
utilizado no exercicio da musicoterapia. Diversos modelos e abordagens musicoterapeuticas
adotam-na como procedimento central, recorrendo a outros métodos apenas como
complemento ou apoio. Importa esclarecer que, no contexto da musicoterapia, certos termos
técnicos — como "improvisagdo" — adquirem significados distintos da linguagem comum.
No quotidiano, improvisar implica criar ou agir sem preparagao prévia, utilizando os meios
disponiveis no momento. Paradoxalmente, uma improvisacdo musical terapéutica exige
planeamento, intencionalidade e estrutura, contrastando com a espontaneidade nio orientada

que o termo sugere fora do ambito terapéutico (Schapira et al., 2007).

No contexto da Abordagem Plurimodal, designa-se este processo como Improvisagdes
Musicoterapeuticas (IMT). A literatura apresenta diferentes designagdes — desde

“improvisagdes clinicas” até “improvisa¢cdes musicais” — porém, a terminologia "clinica"
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tem vindo a ser abandonada por duas razdes fundamentais: por um lado, porque os contextos
de aplicacdo da musicoterapia extravasam o dominio clinico; por outro, porque tal
designacdo ndo permite distinguir com clareza entre uma improvisagdo artistica e uma

improvisagado realizada com fins terapéuticos (Schapira et al., 2007).

Em musicoterapia, a improvisacdo nem sempre resulta em musica estruturada; os sons
gerados podem ndo apresentar organizacdo formal ou inten¢ao musical explicita (Schafer,
1991). Muitas vezes, o processo culmina em “formas sonoras” ou em sucessoes de “objetos
sonoros”, que, apesar de ndao obedecerem a critérios musicais convencionais, Ss30
profundamente significativos do ponto de vista terapéutico. Enquanto, na arte musical,
improvisar ¢ construir ou reconstruir estruturas com base em pardmetros formais de
harmonia e linguagem musical, em musicoterapia, o ato de improvisar esta intrinsecamente
ligado ao ser e ao estar na musica. O produto sonoro ndo se avalia por critérios estéticos
convencionais, mas sim pela sua capacidade de expressar uma estética pessoal (ou coletiva),

reveladora da vivéncia e identidade do sujeito (Schapira et al., 2007).

Neste enquadramento, a musica assume-se como meio terapéutico, sendo a improvisacao
musicoterapéutica um dos procedimentos através do qual esta se concretiza. A improvisagao
ndo termina com a ultima nota tocada: inicia-se, nesse momento, um processo de analise e
interpretacdo, essencial a atribuicdo de significado e a mobilizagdo do seu potencial
terapéutico. Quando desprovida desta reflexdo posterior, a improvisacdo reduz-se a uma
mera a¢ao instrumental, limitada nos seus efeitos transformadores. Assim, a IMT configura-
se como uma experiéncia Unica, cuja compreensao plena requer competéncias especificas de
leitura, analise e interpretacdo musicoterapéuticas. Neste sentido, torna-se mais pertinente
utilizar a expressao improvisacao musical terapéutica, por melhor traduzir a intencionalidade

e complexidade do processo envolvido (Schapira et al., 2007).

A aplicacdo das Improvisagdes Musicais Terapéuticas, no ambito da Abordagem
Plurimodal, fundamenta-se em diversos modelos tedricos, nomeadamente a Musicoterapia
Analitica de Mary Priestley, a Improvisagdo Livre proposta por Juliette Alvin e a

Musicoterapia Criativa e Improvisacional desenvolvida por Nordoff e Robbins.

A abordagem de Juliette Alvin a musicoterapia assenta em fundamentos psicanaliticos,
atribuindo & mdusica, enquanto linguagem simbolica, uma capacidade de acesso ao

inconsciente superior a da linguagem verbal. A terapia ¢ entendida como um espago de
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exploracdo do inconsciente, onde se privilegia a improvisagdo livre € a escuta recetiva em
tempo real, permitindo ao paciente projetar contetidos internos através da expressao sonora

(Alvin, 1975).

A improvisagdo livre, central neste modelo, caracteriza-se pela auséncia de regras ou
estruturas impostas pelo terapeuta. O individuo ¢ encorajado a explorar sons de forma
espontanea, utilizando instrumentos classicos ou a voz, com total liberdade para criar ou
organizar musicalmente a sua experiéncia. Este processo ¢ entendido como uma forma de
autoexpressao, onde cada produgdo sonora ¢ considerada uma proje¢do simbolica do self

(Alvin, 1975).

Juliette Alvin (1975, 1978) defendeu que esta liberdade promove um espaco terapéutico de
igualdade e respeito, em que o terapeuta apenas intervém musicalmente mediante o
consentimento do cliente. A relacdo ¢ construida com base na escuta empatica € no
reconhecimento da autonomia do individuo, respeitando a sua independéncia musical e

pessoal.

A improvisag¢do pode assumir uma dimensdo recetiva — com o terapeuta a improvisar para
0 paciente, como resposta ao seu estado emocional — ou ativa, quando o cliente improvisa
a solo, em conjunto com o terapeuta, ou em contexto grupal. Em ambas as formas, o foco
estd na vivéncia musical como experiéncia terapéutica em si, mais do que na obtenc¢do de

um produto musical estruturado (Alvin, 1978).

A transferéncia, conceito-chave da psicanalise, ¢ igualmente valorizada neste modelo. A
musica torna-se um meio de expressdo afetiva que permite o emergir de contetidos
transferenciais, nos quais os afetos ou caréncias do paciente se projetam inconscientemente

na figura do terapeuta (Alvin, 1975, 1978).

Trata-se, pois, de uma abordagem de natureza profundamente musical e abrangente, na qual
todas as formas possiveis de atividade musical — escuta, improvisagdo, composi¢ao,
movimento — sdo integradas em fun¢do das necessidades terapéuticas da pessoa (Alvin,

1975).

O modelo de musicoterapia analitica, desenvolvido por Mary Priestley no inicio dos anos
1970, baseia-se na psicanalise freudiana, adaptando os seus principios ao contexto musical

e relacional. Esta abordagem transita da tradicional andlise verbal para uma pratica que
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integra a musica como meio de expressao e exploracdo da psique, centrando-se na

improvisa¢ao musical partilhada entre terapeuta e paciente (Priestley, 1975; Bruscia, 1987).

Priestley propde um método estruturado em sessdes ciclicas, nas quais se alternam
momentos de didlogo, improvisagdo musical com carécter referencial (relacionada com
temas ou contetudos especificos), e posterior reflexdo verbal. A musica serve, assim, como
um meio simbolico para aceder e trabalhar contetidos conscientes e inconscientes,

promovendo o fortalecimento do "eu" (Priestley, 1975).

A improvisacdo, frequentemente guiada por emogdes, imagens, memorias ou situagdes
significativas, desempenha um papel central, sendo considerada uma ferramenta terapéutica
fundamental. Embora o modelo admita improvisa¢des nao-referenciais, estas ndo sao o foco
principal da pratica (Bruscia, 1987). Ao contrario do papel passivo do analista tradicional, o
terapeuta em musicoterapia analitica participa ativamente, estabelecendo um didlogo tanto
verbal como musical com o paciente. A relacdo terapéutica e a musica sdo vistas como 0s
principais agentes de mudanca, sendo interpretadas a luz de conceitos psicanaliticos como

transferéncia e contratransferéncia (Priestley, 1975; Bruscia, 1987).

Importa referir que este método ndo visa o desenvolvimento de competéncias musicais, mas
sim a utilizacdo da musica como veiculo para a exploragdo do mundo interno do individuo

e a facilitagdo do crescimento pessoal (Priestley, 1975).

O modelo Nordoff-Robbins, também conhecido como Musicoterapia Criativa, ¢ uma
abordagem ativa centrada na improvisagao clinica, onde a relagdo terapéutica assume um
papel central. Esta metodologia parte do principio de que todos os seres humanos possuem
uma musicalidade inata, que pode ser ativada e potenciar o desenvolvimento global da
pessoa. A intervencao ndo se foca na funcionalidade per se, mas na expressao do ser humano

e no seu potencial criativo (Brandalise, 2004).

O terapeuta tem como funcdo criar uma base musical que favoreca o emergir do “ser
musical” do paciente, transformando os seus comportamentos e agdes espontaneas em
musica, ao servico dos objetivos terapéuticos. Os principios fundamentais incluem a
estrutura flexivel, a observagdo atenta da pessoa, e a improvisagao responsiva (Brandalise,

2004).
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Segundo Bruscia (1987), o terapeuta atua em trés niveis: cria e improvisa musica para a
sessdo, utiliza essa musica para estabelecer contacto continuo com o paciente, criando uma
experiéncia teraplutica, e estrutura uma progressao terapéutica ao longo das sessoes,

apoiando o desenvolvimento criativo do individuo.

Inicialmente concebido para criangas com autismo, psicoses ou perturbagdes neurologicas e
emocionais, este modelo revelou-se eficaz também em populagdes adultas, sendo atualmente

aplicado em diversos contextos internacionais.
Recriacao de Cancoes

A técnica de recriacdo de cancdes assenta na execugdo ou vocalizacdo de musicas
previamente compostas, bem como na realizagdo de produ¢des musicais, jogos e atividades
baseadas em elementos musicais. Esta abordagem pode ser aplicada tanto em contextos
individuais como grupais, proporcionando ao utente a possibilidade de se expressar de forma
auténtica num ambiente sonoro estruturado, recebendo, simultaneamente, feedback do

terapeuta ou dos restantes elementos do grupo, sempre que aplicavel (Wheeler et al., 2005).

A recriagdo de cangdes contribui para o desenvolvimento do sentimento de competéncia na
realizagdo das tarefas propostas, permitindo ao utente experienciar-se como alguém capaz,
ouvido e compreendido pelos outros. Esta experiéncia favorece o fortalecimento dos
vinculos interpessoais, promovendo a autoconfianca e o sentimento de pertenca, elementos

fundamentais no processo terapéutico (Wheeler et al., 2005).
Criacao de Cancoes

No ambito da interven¢do em musicoterapia, a criacdo de cangdes constitui uma técnica que
permite ao utente explorar as suas capacidades criativas e expressar pensamentos,
sentimentos e necessidades através da linguagem musical. Este processo pode fomentar
sentimentos de competéncia e autoeficacia, refor¢ando a autoestima do utente ao
proporcionar-lhe a experiéncia de criacdo musical propria. Simultaneamente, a cangao criada
pode adquirir um valor simbolico, promovendo um sentimento de pertenca, ao ser
reconhecida como uma expressdo pessoal e auténtica. Adicionalmente, a cangdo pode ser
relembrada, interpretada ou partilhada sempre que o utente assim o deseje ou considere
pertinente, com pessoas significativas ou em contextos que lhe sejam significativos (Wigram

& Baker, 2005).
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Em adultos, a composicao de cangdes revela-se uma estratégia eficaz no apoio emocional,
espiritual e psicoldgico, contribuindo para o desenvolvimento de insight, para a resolugdo
de conflitos internos e para a expressao de pensamentos € emogdes que, por vezes, nao

encontram espaco na linguagem verbal (Wigram & Baker, 2005).

No contexto da pratica musicoterapéutica, o terapeuta e o individuo (ou grupo) colaboram
na construcdo de um espago terapéutico que favorece a criagdo de uma cangao. Este processo
pode ter inicio de diversas formas, como a escolha de uma base ritmica ou a elaboragdo de
uma linha melodica, a qual ¢ posteriormente adicionada a componente textual.
Frequentemente, a composicdo musical resulta da adaptagdo de musicas previamente
conhecidas, sendo-lhes incorporados novos elementos, como letras originais, variagdes

ritmicas ou alteragdes melddicas (Schapira et al., 2007).

A técnica da criacdo de cangdes pode assumir diferentes niveis de estrutura. Em abordagens
mais estruturadas, o utente ¢ convidado a completar lacunas num texto previamente
preparado; em niveis intermédios, pode ser solicitado que substitua versos de uma cangao ja
existente; nas formas mais livres, a composicao ocorre de forma espontanea, tanto ao nivel

da letra como da melodia (Silverman, 2015).

Para além do trabalho sobre os elementos musicais propriamente ditos, esta técnica favorece
a comunica¢cdo verbal e ndo-verbal, permitindo o aprofundamento das dinamicas
terapéuticas. Os seus beneficios podem prolongar-se para além das sessdes, quer pelas
experiéncias relacionais vivenciadas durante o processo terapéutico, quer pela possibilidade
de partilha da can¢do com familiares, amigos ou em contextos performativos (Wigram &

Baker, 2005).

Ao longo deste processo, o musicoterapeuta desempenha um papel de acompanhamento e
orientacdo, apoiando o utente na constru¢do de um produto final com o qual este se
identifique, tanto do ponto de vista musical como terapéutico. A cangdo pode ser gravada,
escutada e analisada em sessdes subsequentes, tornando-se num recurso terapéutico
adicional. A criacdo de uma melodia oferece, assim, ao individuo uma via para canalizar
sentimentos, narrar experiéncias, resolver conflitos internos e expressar a sua historia
pessoal, através de uma linguagem que integra componentes verbais e ndo-verbais (Wheeler

et al., 2005).
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Audiciao de Musica Editada

A audi¢do de musica editada, inserida na técnica recetiva da musicoterapia, pode assumir
diferentes modalidades, destacando-se duas formas principais: audi¢do acompanhada de
troca verbal entre o musicoterapeuta e o utente, podendo também ocorrer em contexto
grupal; e audi¢do que privilegia a escuta ativa e introspetiva. Ambas as abordagens
proporcionam momentos de didlogo, partilha e reflexdo sobre diversos aspetos da musica
escutada — como o autor, a mensagem, o género musical, o contexto sociocultural, os
instrumentos utilizados, entre outros —, permitindo o acesso a conteudos emocionais,
memorias autobiograficas e aspetos relevantes da historia de vida do utente (Schapira et al.,

2007).

Esta abordagem ressalta a importancia de considerar a individualidade de cada pessoa ou
grupo na escolha das musicas utilizadas, de forma a desenvolver intervengdes que sejam
verdadeiramente personalizadas e eficazes do ponto de vista terapéutico (Barcellos, 1992).
Neste sentido, os critérios de selecdo musical organizam-se em torno de trés dimensdes
fundamentais: o papel do musicoterapeuta, a participagdo ativa do utente e as caracteristicas

intrinsecas da propria musica.

O musicoterapeuta, enquanto facilitador do processo, deve estar atento a escolha musical e
aos possiveis contetdos de transferéncia e contratransferéncia que possam emergir durante
a sessdo, reconhecendo o impacto emocional e simbolico que determinada musica pode
provocar (Benenzon, 2011). Embora, em muitos casos, seja o proprio utente a escolher a
musica a ser escutada, essa decisdo deve ser compreendida dentro de um enquadramento
terapéutico, com o suporte do terapeuta para garantir que a interven¢do mantenha coeréncia

clinica e sentido terapéutico.

Durante as sessdes, as intervengdes com musica editada sdo ajustadas consoante as
necessidades especificas dos participantes e a evolugio do processo terapéutico. E essencial
reconhecer que, no contexto da musicoterapia, a musica ndo se orienta por critérios estéticos
ou artisticos, mas por objetivos terapéuticos bem definidos. Assim, a escolha das musicas
deve considerar elementos como a estrutura musical, o género, o conteudo das letras, os

intérpretes e o contexto sociocultural da sua criagdo (Schapira et al., 2007).
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Relagao Terapéutica na Musicoterapia

A relagdo terapéutica ¢ concebida como um ciclo continuo de influéncia mitua (Birnbaum,
2014), em que terapeuta e utente se afetam reciprocamente, muitas vezes de forma
inconsciente. Mitchell (1988) afirma que a mudancga psicologica emerge das experiéncias
emocionalmente intensas partilhadas na terapia, sendo a qualidade da relag@o terapéutica
determinante para a eficicia do processo. Assim, a transformagdo acontece de ambos os
lados, e cabe ao terapeuta adotar um papel de suporte e contencdo, promovendo a
organiza¢do emocional do utente e o desenvolvimento de padrdes relacionais mais saudaveis

e adaptativos.

No contexto da musicoterapia, a musica assume um papel fundamental na constru¢do da
relagdo terapéutica. Funciona como um meio facilitador dessa relacdo e deve ser utilizada
de forma sensivel as necessidades cognitivas, emocionais, fisicas e sociais de cada utente
(American Music Therapy Association [AMTA], 2005). Apesar de, por vezes, ndo ser
considerada um componente central da intervengdo, a qualidade da alianca terapéutica
revela-se um elemento essencial em musicoterapia e em diversas psicoterapias (Craske,
2010). Esta alianga ¢ definida pela robustez de um relacionamento colaborativo, sustentado
na confianga e cooperacdo, contrariando modelos hierarquicos que posicionam o terapeuta
como curador e o utente como agente passivo (Norcross, Beutler & Levant, 2006; Silverman,

2015).

Silverman (2015) refere que a introdu¢do da musica no relacionamento terapéutico pode
fortalecer significativamente a alianca e a confianca estabelecidas. Técnicas como a escrita
de cangdes ou a improvisagcdo oferecem aos utentes oportunidades de aceder e expressar
emocdes negativas em ambiente seguro e acolhedor, potenciando o vinculo terapéutico
(Silverman, 2015). Experiéncias de improvisagdo partilhadas contribuem ndo s6 para o
reforco da relagdo com o terapeuta, mas também para a melhoria dos modos de

relacionamento fora da terapia (Davies, Richards & Barwick, 2015).

A pratica musicoterapéutica visa promover a consciéncia dos estados internos do utente,
permitindo a sua expressao e simbolizacdo através da musica. Esta, por sua vez, ¢ espelhada
e compreendida pelo terapeuta. A especificidade da relagdo terapéutica em musicoterapia
reside na atencdo do terapeuta as suas proprias reagdes emocionais e cognitivas despertadas

pela transferéncia do utente (Edwards, 2016). A transferéncia, entendida como a sincronia
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inconsciente de sentimentos, percecdes € pensamentos entre utente e terapeuta (ou grupo),
constitui um veiculo emocional essencial. Nos contextos grupais, ¢ frequente a intensificagao
dos vinculos interpessoais ap6s atividades musicais partilhadas, como a improvisagdo ou
composicdo. Adicionalmente, a contratransferéncia, enquanto rea¢do do terapeuta ao utente,

pode também influenciar significativamente a dinamica terapéutica (Hoglend, 2014).

Ahonen (2018) destaca o papel do self do terapeuta na relagdo terapéutica, salientando que,
em musicoterapia, ¢ fundamental considerar a relagdo triangular entre terapeuta, utente e
musica. Esta inter-relagdo manifesta-se nos niveis verbal, ndo verbal, musical, emocional,
intra e interpessoal. A qualidade estética da musica ao vivo, executada pelo terapeuta, deve
ser cuidadosamente equilibrada, de modo a ndo comprometer a perce¢ao de competéncia do
utente. Caracteristicas como empatia, autenticidade, aceitagdo, paciéncia, imaginacao e
competéncia profissional sdo igualmente determinantes para o sucesso da intervengao

(AMTA, 2020; Borczon, 2004; Silverman, 2015; Silverman, 2018).

A evidéncia empirica mostra que uma relagao terapéutica solida esta associada a mudangas
terapéuticas mais profundas, melhores resultados clinicos, maior adesdo ao tratamento e
niveis mais elevados de satisfacdo (Bolsinger et al., 2020; Gavrielidou & Odell-Miller, 2017;
Norcross & Lambert, 2018; Silverman, 2015). Em contrapartida, relagdes terapéuticas
frageis correlacionam-se com abandono precoce da terapia e aumento do risco de

comportamentos disruptivos (Bolsinger et al., 2020; Silverman, 2018).

Silverman (2015) propde um conjunto de estratégias para o fortalecimento da relagdo
musicoterapéutica, como validar a problemdtica e o contexto do utente, demonstrar
consideracdo positiva incondicional, tocar musicas do agrado do utente, fomentar a
colaboragdo na resolugdo de problemas e acolher o feedback com abertura. Recomenda ainda
o uso de técnicas de modelagem, realismo nas expectativas, reforco verbal e ndo verbal, e

uma abordagem empatica na formulacdo de questdes.

Bruscia (2016) complementa estas propostas com sugestdes para potenciar a empatia
terapéutica. Na vertente ativa, incluem-se técnicas como imitar, sincronizar, refletir e
incorporar motivos musicais do utente. Na vertente recetiva, o musicoterapeuta deve
selecionar musicas ajustadas as preferéncias e estados fisicos, emocionais ou mentais do
utente, podendo, por exemplo, utilizar musicas que acompanhem o ritmo cardiaco ou

exprimam estados emocionais relevantes.
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Em suma, a relagdo terapéutica em musicoterapia constitui um elemento estruturante e
dindmico do processo terapéutico. A musica, ao funcionar como mediadora entre terapeuta
e utente, ndo so fortalece o vinculo terapéutico, como facilita a expressdo emocional, a
comunicagdo e a transformagdo pessoal, revelando-se, assim, um instrumento poderoso de

mudanga clinica ¢ relacional.
Grupos Terapéuticos

A musicoterapia pode ser realizada individualmente ou em grupo. A intervengdo em grupo
assume particular relevancia, uma vez que o ser humano €, por natureza, um ser social,
estando frequentemente inserido em contextos relacionais. Muitos dos desafios enfrentados

surgem justamente em situagdes sociais (Wheeler, Shultis & Polen, 2005).

Neste sentido, torna-se relevante refletir sobre a dindmica particular de cada grupo, a qual
pode variar de acordo com as suas especificidades, ainda que existam caracteristicas comuns
(Rutan et al., 2007). Lewin (1967) defende que um grupo se define pelas relagdes

estabelecidas entre dois ou mais individuos.

Apesar da singularidade que caracteriza cada grupo, € possivel identificar aspetos
partilhados, nomeadamente: (a) a interagdo; (b) a estrutura; (c) a coesdo, ou a sua auséncia;
(d) a identidade social; e (e) os objetivos centrais. Assim, importa considerar o grupo na sua
globalidade, ultrapassando uma perspetiva psicodinamica centrada exclusivamente no
individuo. Ao analisar o grupo, compreende-se que ndo ¢ apenas cada pessoa que vivencia
um processo de desenvolvimento, mas também o proprio grupo, enquanto entidade,

sustentado pela observacao da interacdo entre os membros e com o lider (Rutan et al., 2007).

Cunha (2019) identifica sete aspetos fundamentais no grupo musicoterapéutico. O primeiro
¢ o compartilhamento, entendido como a possibilidade de participacdo de todos os membros,
de acordo com as suas capacidades individuais, sem que haja destaque de um elemento
especifico, mas sempre com a intenc¢ao de contribuir para a constru¢ao de um espago sonoro
coletivo. O segundo corresponde a producdo musical no contexto grupal, em que as
expressoes ocorrem em coletividade, sem que a individualidade seja desconsiderada. O
terceiro aspeto refere-se ao papel do profissional musicoterapeuta, que deve estar apto a
intervir, interagir e orientar as mensagens e informacdes emergentes, promovendo o
desenvolvimento do processo grupal. O quarto diz respeito ao tempo, compreendido como

o ritmo individual de cada participante para se integrar, colaborar e vivenciar a experiéncia
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musical consigo préprio e com o grupo. O quinto aspeto € a musica, assumida como veiculo
relacional através de melodias, ritmos e expressdes corporais, independentemente da sua
conformidade com padrdes estéticos convencionados. O sexto esta relacionado com a
estimulacdo da cogni¢cdo sensivel. Por fim, o sétimo aspeto corresponde ao processo,
sustentado na regularidade dos encontros, a qual favorece o fortalecimento das relagdes

socio-musicais.

O individuo pertence a diversos grupos ao longo da vida — profissionais, sociais ou
recreativos —, sendo, portanto, natural que a experiéncia terapéutica em grupo reflita essa
dimensdo social. Para que tal experiéncia seja verdadeiramente terapéutica, devem estar
presentes determinados fatores, como: o cultivo da esperanga, permitindo que o progresso
de alguns membros motive os restantes; a universalidade, ajudando os participantes a
perceber que ndo estdo sozinhos nos seus desafios; a partilha de informagdes; o altruismo; o
desenvolvimento de competéncias de socializagdo; o comportamento imitativo; a
aprendizagem interpessoal; a coesdo grupal; a catarse, como forma de expressdo emocional
saudavel; e a consciencializagdo de questdes existenciais (Rutan, Stone & Shay, 2014;

Wheeler et al., 2005; Yalom & Leszcz, 2005).

Cada individuo assume, ao longo da vida, multiplos papéis, fendmeno que também se
observa no contexto terapéutico de grupo. Inicialmente, o terapeuta ¢ o inico com um papel
definido, mas, com o tempo, os membros vao assumindo diferentes papéis. Segundo Benne
e Sheats (1948), estes podem dividir-se em papéis orientados para as tarefas, para a
manuten¢do do grupo ou auto-orientados. Bernard e MacKenzie (1994) propdem outras
categorias, como o papel estrutural (associado a lideranga), o papel socidvel (focado nas
relagdes interpessoais), o papel divergente (relacionado com pontos de vista alternativos ou

contestagdo) e o papel cauteloso (habitualmente associado a uma postura reservada).

O desenvolvimento de um grupo terapéutico decorre, normalmente, em quatro fases:
formativa, onde os participantes iniciam contacto com o grupo e estabelecem as primeiras
ligagdes, num ambiente ainda marcado pela hesitacdo e pela procura de seguranca; reativa,
em que emergem as caracteristicas individuais e, consequentemente, possiveis conflitos,
exigindo regulacdo emocional e maior abertura a partilha; maturagao, fase de funcionamento
autonomo e eficaz, com maior espontaneidade, partilha de lideranca e gestdo emocional
adaptada; e separacao, etapa de encerramento e reflexdo, onde se revé o percurso terapéutico

e se projetam aprendizagens para o futuro (Rutan et al., 2014; Wheeler et al., 2005). Esta
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ultima fase ¢ particularmente sensivel, podendo suscitar emocdes intensas. Assim,
recomenda-se que inclua momentos de avaliagdo, expressdo de sentimentos e despedida

adequada, facilitando a conclusdo saudavel do processo terapéutico (Wheeler et al., 2005).
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Objetivo Geral

O estagio em musicoterapia descrito no presente documento foi realizado no ambito da
pratica supervisionada e da formagdo académica do aluno, inserindo-se no plano curricular
do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Esta experiéncia
formativa pretende analisar a eficacia da musicoterapia enquanto terapia complementar no
tratamento de adultos com doenca mental, destacando a sua aplicabilidade pratica num
contexto transdisciplinar e sensibilizar e familiarizar a equipa da AQDP relativamente aos
beneficios da musicoterapia no contexto do cuidado em satde mental e na promog¢ao do

bem-estar.
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Metodologia

Este capitulo apresenta a abordagem metodologica adotada ao longo do estagio,
fundamentada na revisdo da literatura e adaptada a realidade institucional da AQDP. Serao
caracterizados os participantes incluidos no programa de musicoterapia, com destaque para
os respetivos perfis clinicos, e descritos os instrumentos de avaliagdo utilizados nos
momentos de pré e pds-intervengdo, com o objetivo de monitorizar o progresso terapéutico

ao longo do acompanhamento.

Serdo igualmente descritos os procedimentos implementados nas diferentes fases do estagio,
bem como os métodos e técnicas de intervencdo aplicados no trabalho com pessoas com
doenca mental. A agenda semanal do programa de musicoterapia serd contextualizada,
permitindo uma visdo integrada da organizagdo temporal das atividades. Por fim, serdo
apresentados outros projetos e iniciativas desenvolvidos pelo musicoterapeuta no ambito da

sua integragdo na equipa da AQDP.
Participantes

No ambito do presente estagio, foram intervencionados 19 utentes da AQDP, dos quais 13
pertenciam a RTA e 6 a RAMo. Todos participaram em sessdes grupais de musicoterapia,
sendo 9 do sexo masculino e os restantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre

0s 33 e 0s 61 anos.

Previamente a participagdo, todos os utentes assinaram um termo de consentimento
informado (Anexo A), no qual autorizaram, de forma livre e esclarecida, a gravacdo em
video e audio das sessdes. Estas gravacdes destinaram-se exclusivamente a fins de
supervisdo clinica e académica. Foi salvaguardada a confidencialidade da informagdo
recolhida, garantindo-se que todos os dados seriam utilizados apenas para os fins

previamente definidos, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis.
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A Tabela 2 apresenta a identificagdo dos utentes que beneficiaram de acompanhamento em

musicoterapia em contexto grupal, incluindo informacao relativa ao grupo terapéutico a que

pertencem, idade, sexo, dados clinicos e residéncia correspondente na AQDP.

Tabela 2
Dados dos Participantes

Grupo Identificacao
Terapéutico do utente

Idade

Sexo

Dados Clinicos

C.F.

F.P.
V.D.

Grupo 1 ]G,
(RTA)

R.D.

C.B.

51

44

46

35

50

38

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Perturbacao Afetiva Bipolar.
Insonias. Tendéncia em isolar-se.

Esquizofrenia. Isolamento social.

Perturbacao Afetiva Bipolar.
Disfuncionalidade relacional
grave. Baixa autoestima.

Esquizofrenia. Depressao leve a
moderada. Tentativa de suicidio.

Esquizofrenia. Isolamento social.
Sintomatologia negativa
secundaria que decorre do
sofrimento psicoldgico.

Psicoses Nao Orgéanicas.
Episodios depressivos.

A.C.

F.S.
Grupo 2
(RTA)

L.M.

P.L.

33

33

51

48

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Perturbacao Afetiva Bipolar.
Pré-diabetes. Insonia terminal.
Ideagdo suicida.

Esquizofrenia. Predominio de
sintomatologia negativa
(embotamento afetivo,
anedonia). Isolamento social.

Esquizofrenia Tipo Paranoide.
Perturbagao obsessivo-
compulsiva.

Esquizofrenia Tipo Paranoide.
Fraco suporte familiar.
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J.M.

V.C.

P.F.

38

61

53

Masculino

Masculino

Feminino

Esquizofrenia Tipo Paranoide.
Transtorno de personalidade
narcisista. Cumpriu medida de
seguran¢a em internamento pelo
crime de Violéncia Doméstica
(na pessoa da mae). Isolamento
social.

Perturbacao Esquizoafetiva.
Deméncia Frontotemporal.
Caquexia. Deficiéncia
Nutricional Ne

Depressdao Major com sintomas
psicoticos. Perturbacao
dependente da personalidade.

I.C.

CM.

oM.

A.S.
Grupo 3
(RAMo)

A.P.

P.R.

58

52

54

59

41

53

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Perturbacao Afetiva Bipolar.
Diabetes Mellitus.

Perturbacao Afetiva Bipolar.
Ideacao suicidaria.

Esquizofrenia Tipo Paranoide.

Esquizofrenia Tipo Paranoide.
Deterioragao cognitiva.
Tabagismo.

Avitaminoses ¢ Estados de
Caréncia Nutricional. Anorexia.
Efeito toxico do alcool.
Sindrome de dependéncia
alcodlica. Dependéncia de
drogas.

Reacdo de Ajustamento.
Transtornos Neuro6ticos.
Tentativa de suicidio.

Instrumentos de Avaliacio

A defini¢ao de objetivos clinicos, a monitorizagdo da evolugao terapéutica dos participantes

nas sessdes de musicoterapia e a tradu¢do da informacdo recolhida para a colaboragdo

interdisciplinar foram realizadas através do registo sistematico de observagdes e da aplicagao
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de uma escala de avaliagdo dos sintomas negativos. Estes instrumentos possibilitaram uma
pratica de musicoterapia fundamentada na recolha, andlise e avaliagdo continua da

informacao clinica relativa a pessoa.
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS)

A Scale for the Assessment of Negative Symptoms (Anexo B) é um instrumento clinico
utilizado para avaliar a presenca e a intensidade dos sintomas negativos, frequentemente
associados a perturbagdes do espectro da esquizofrenia. Esta escala contempla diferentes
dominios sintomaticos, nomeadamente o embotamento afetivo, a alogia, a avolicdo/apatia,

a anedonia/associabilidade e o défice atencional (Geretsegger et al., 2017).

A SANS ¢ composta por um total de 24 itens, cuja avaliagdo ¢ realizada por profissionais
devidamente treinados, com base numa entrevista clinica estruturada. Esta avaliagdo pode
ser complementada por outras fontes de informagdo, como documentacgdo clinica prévia e
testemunhos de familiares ou cuidadores (Gold et al., 2005). Cada item ¢ classificado
segundo uma escala de Likert de seis pontos, permitindo uma andlise graduada da gravidade

dos sintomas observados (Geretsegger et al., 2017).

A aplicag¢do da SANS foi realizada em dois momentos distintos: antes da integracao de cada

utente no grupo terapéutico e uma semana antes da sua alta da institui¢@o.
Music Therapy Assessment Scale (MTAS)

A Music Therapy Assessment Scale (Anexo C), desenvolvida pela plataforma Music Therapy
Made Simple, consiste num conjunto de formuldrios concebidos para auxiliar
musicoterapeutas no processo de avaliacdo de clientes, permitindo uma abordagem mais

estruturada e sistemadtica da pratica clinica (Music Therapy Made Simple, s.d.).

Esta ferramenta foi criada com o intuito de simplificar a recolha e organizagao de informagao
relevante sobre o comportamento, respostas musicais, preferéncias e necessidades dos
clientes, com vista a elaboracdo de intervencdes terapéuticas mais eficazes e
individualizadas. A MTAS ¢ composta por trés modelos distintos de avaliacdo, que podem

ser utilizados de forma independente ou complementar (Music Therapy Made Simple, s.d.).

O modelo de avaliagdo compreensiva ¢ o0 mais extenso, com sete paginas que apresentam

enunciados orientadores distribuidos por varias areas de objetivos terapéuticos. Estes
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enunciados facilitam a observagdo sistematica do cliente durante as sessdes, permitindo ao
terapeuta registar ndo s6 comportamentos observaveis, mas também incluir anotagdes
personalizadas de acordo com o contexto e as necessidades especificas (Music Therapy

Made Simple, s.d.).

O modelo de avaliagdo breve, com apenas uma pagina, foi desenvolvido para contextos que
exigem uma analise mais sucinta. Apresenta uma estrutura de preenchimento simples,
incluindo listas de verificagdo e espaco para comentarios sobre pontos fortes, necessidades

e respostas musicais observadas (Music Therapy Made Simple, s.d.).

Por sua vez, o modelo de avaliagdo para cuidados agudos foi especialmente desenhado para
contextos clinicos de curta duragdo ou de intervengao rapida, como hospitais ou unidades de
cuidados intensivos. Utiliza uma escala de Likert para registar as respostas dos clientes antes
e depois da intervengdo, o que permite avaliar o impacto imediato da sessdo de musicoterapia

(Music Therapy Made Simple, s.d.).

Estes formulérios foram pensados para oferecer flexibilidade na sua aplicacdo, podendo ser
adaptados a diferentes faixas etdrias e contextos terapéuticos. Podem ser usados como
instrumentos de avaliagdo primarios ou em complemento a outros relatorios clinicos (Music

Therapy Made Simple, s.d.).

A utilizacdo da MTAS, ao proporcionar um registo claro e organizado das observagdes
clinicas, contribui para uma melhor comunicacdo entre profissionais e para o
desenvolvimento de planos terapéuticos mais adequados as necessidades de cada individuo

(Music Therapy Made Simple, s.d.).
Registos de Sessao Grupal

Foram igualmente elaborados registos de sessdo (Anexo D), os quais integraram dados
provenientes da observacao direta dos utentes, uma descricao sumadria do decorrer da sessao,
os temas centrais abordados, eventuais novidades ou mudangas ocorridas, a musica
produzida (incluindo o repertério e os instrumentos utilizados), bem como reflexdes do

terapeuta e propostas para sessoes futuras.

Complementarmente a observagdo direta, procedeu-se a andlise dos registos audio e video

das sessoes. Esta analise permitiu uma reflexao mais aprofundada e pormenorizada sobre o
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processo terapéutico, contribuindo para a avaliagdo continua e informada da interven¢do em

musicoterapia.
Procedimentos

A elaboracdo do projeto de estadgio culminou na proposta de um programa de intervengao

em musicoterapia, o qual foi posteriormente aprovado pela Direcdo da AQDP.

O contacto inicial do musicoterapeuta com os utentes da instituicao teve inicio através da
observacdo participante em diversos contextos, nomeadamente nas consultas de psicologia,
nas sessoes de gestdo econdmica, nas reunides familiares e nas sessdes com a enfermeira.
Durante aproximadamente um més, o musicoterapeuta integrou-se na equipa
interdisciplinar, observando e aprendendo sobre as dindmicas do modelo de intervencao da
AQDP. Neste periodo, participou em entrevistas e procedeu ao levantamento inicial de
informacdo clinica sobre os utentes, os respetivos diagnosticos e patologias, os objetivos

terapéuticos e a articulagdo interdisciplinar envolvida.

Seguiu-se a fase mais extensa do estdgio, correspondente a realizacdo das sessdes de
musicoterapia com os participantes selecionados para o acompanhamento clinico
longitudinal. Esta pratica foi supervisionada pela coordenadora cientifica do Mestrado em

Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

A intervengdo comegou com uma avaliagdo inicial, que visou identificar o historico de cada
paciente, sintomas atuais, preferéncias musicais, limitagdes e potenciais. Esta avaliagdo ¢
essencial para entender o contexto de cada utente e obter um panorama sobre as suas
necessidades e desafios. Em colaboragdo com a equipa multidisciplinar foram definidos
objetivos especificos alinhados com os objetivos gerais da interven¢do, respeitando as

particularidades de cada diagndstico.

As primeiras sessoes tiveram como objetivos aferir o historial de experiéncias musicais dos
participantes, apresentar os fundamentos da musicoterapia, esclarecer as regras e a estrutura
das sessdes, bem como introduzir as atividades que seriam realizadas ao longo do processo
terapéutico. Cada sessdo teve a duracdo de uma hora. Foi realizado o registo audiovisual das

sessoes para fins de supervisdo e avaliagao da pratica clinica.

No decorrer das sessdes, 0 musicoterapeuta utilizou os seguintes recursos materiais: uma

sala de enfermaria equipada com cadeiras e duas mesas; instrumentos musicais como
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guitarra, djembés (grande e médio), pau-de-chuva, dois ovos shaker, maracas, clavas, ocean
drum, shaman drum, glockenspiel, tamborins, mini congas; e ainda uma camara de filmar
9

um computador e uma coluna Bluetooth.

Concluida a intervengao terapéutica e assegurada a preparacao adequada dos participantes
para o encerramento do processo, o estagiario procedeu a analise e reflexdo sobre os
resultados alcancados, dando origem a redacdo do presente relatorio. Com base nos
procedimentos descritos, foram identificadas quatro fases distintas no decorrer do estagio,

conforme apresentado na Tabela 3, com a respetiva duragio de cada uma.

Tabela 3
Cronograma do Estagio

Fases Duracao
Planeamento I més
Formacao, observagao ¢ recolha de dados 1 més
Intervengdo especifica em Musicoterapia 6 meses
Conclusao e reflexao 1 més

Meétodos e Técnicas

O principal modelo de intervengdo em musicoterapia utilizados pelo estagiario nas sessoes
foi a Abordagem Plurimodal (Schapira et al., 2007). As técnicas utilizadas foram a
improvisagdo musical (referencial e ndo referencial), audicdo de musica editada, criacdo de

cangodes € jogos musicais.
Setting Terapéutico

No que respeita ao setting terapéutico, as sessdes tiveram lugar numa antiga cozinha,
atualmente adaptada para gabinete de enfermagem, equipada com duas mesas de pequenas
dimensdes, cadeiras, um armario ¢ uma carpete. As sessdes decorreram com os utentes
dispostos em circulo, sentados em cadeiras, enquanto um conjunto de instrumentos era

colocado no centro, sobre a carpete.
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Agenda Semanal

O estagio decorreu com uma carga hordria média de trés dias por semana, variando entre
quatro e oito horas didrias. As principais atividades desenvolvidas semanalmente incluiram

a participagdo nas sessoes de grupo terapéutico e nas reunides da equipa multidisciplinar.

As reunides e formagdes quinzenais da equipa da AQDP ocorreram as quintas-feiras durante
a tarde. Estes encontros foram dedicados a discuss@o de casos clinicos e a exploracdo de

novas abordagens terapéuticas a implementar.

As sessdes de musicoterapia em grupo realizaram-se as segundas e quartas-feiras. As
segundas-feiras, decorreram consultas com os grupos da RTA, sendo que um grupo era
atendido no periodo da manha e outro no periodo da tarde, em regime de rotatividade mensal.

As quartas-feiras, realizou-se o grupo da RAMo durante a manha.

Tabela 4
Agenda Semanal

Segunda-feira Quarta-feira Quinta-feira
Grupo de
9h30 Musicoterapia
(RAMo)
Grupo de
11h30 Musicoterapia
(RTA)
Gmp 0 de . Reunido técnica
14:30 Musicoterapia (qui N
(RTA) quinzena
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Estudos de Caso

Dentro das trés intervengdes realizadas, foram eleitas duas delas para serem apresentadas
como estudos de caso. Assim, os casos apresentados dizem respeito aos grupos 2 € 3 que
incluem a identificacdo e caracteriza¢do de cada grupo, uma analise descritiva do processo

de interven¢dao em musicoterapia e os resultados obtidos e, por fim, a conclusdo do caso.
Estudo de Caso I — Grupo 2
Identificaciao e Caracterizacio do Grupo

O Grupo 2 foi, numa fase inicial, constituido por cinco participantes, quatro do sexo
masculino e um do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 33 e os 51 anos. No
decurso das sessdes, a composicao do grupo foi alvo de alteracdes decorrentes da conclusdo
do processo de reabilitagdo por um dos elementos (A.C.) e da integracdo de dois novos
participantes (V.C. e P.F.). Registou-se, igualmente, a transferéncia de um participante para
outro grupo de musicoterapia (P.L.). Assim, ao longo de todo o processo, o grupo contou,
no total, com sete participantes, cinco do sexo masculino e dois do sexo feminino, com

idades entre os 33 e 0s 61 anos.
Caracteristicas Pessoais/Aspetos da Personalidade

A.C. apresenta labilidade emocional, alternando entre momentos de confianga e sensacao de
invencibilidade e fases de tristeza e desvalorizacdo pessoal. Demonstra capacidade de
autorreflexdo e insight funcional, reconhecendo os fatores que desencadeiam crises
maniformes ou depressivas. E motivada e interessada em participar em atividades
estruturadas. Mostra persisténcia e abertura a novas experiéncias, bem como boa interagdo
social com colegas e equipa terapéutica. Apesar de antecedentes de dependéncia familiar,
evidencia potencial de autonomia, responsabilidade crescente e capacidade de

autorregulagdo emocional.

F.S. tem tragos de independéncia limitada e dificuldade em seguir regras ou manter rotinas
estruturadas, evidenciando tendéncia para comportamentos impulsivos e desinibidos.
Demonstra cordialidade e cultura geral elevada, com capacidade de interacdo social digital
e manutenc¢do de contactos com amigos, apesar de algum afastamento presencial. Mostra
resisténcia a autoridade e baixa adesdo a normas institucionais, mas apresenta capacidade de

iniciativa individual quando motivado por interesses proprios. Evidencia dificuldades na
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organizac¢do da vida diaria, incluindo autocuidados e tarefas domésticas, o que contrasta com

o seu potencial cognitivo e educacional.

L.M. exibe personalidade reservada e calma, com tendéncia ao isolamento social e periodos
de desmotivagdo. Demonstra rigidez e lentiddo obsessiva nas tarefas, refletindo tracos
obsessivos marcados. Apesar disso, € colaborante, vigil e consciente, mantendo
autocuidados e projecdo para o futuro. Apresenta interesse € motivagdo em contextos
estruturados, sobretudo em atividades educativas e psicoeducativas, embora nem sempre
aplique de forma consistente os conhecimentos adquiridos. Mantém relagdes interpessoais
adequadas com técnicos, familia e pares, e revela preocupagdo com responsabilidades
pessoais, como a gestdo da casa. O insight para a sua patologia ¢ parcial, coexistindo com
episodios de delirios de contetido mistico, que influencia a perce¢do da realidade, mas ndo

compromete totalmente a sua funcionalidade em contextos protegidos e estruturados.

P.L. apresenta tragos de personalidade marcados por autonomia limitada, baixa motivagao e
dificuldades na adesdo a regras e rotinas. Demonstra comportamento impulsivo e
desorganizado, aliado a resisténcia a supervisao e pouca responsabiliza¢do nas tarefas do dia
a dia. Apesar disso, possui histérico de competéncias laborais e capacidade de interagao
social, indicando potencial para reabilitagdo se houver acompanhamento estruturado,

supervisdo consistente e estimulo a motivacao pessoal.

J.M. demonstra tendéncia ao isolamento social e autorreferencialidade, com dificuldade em
manter relagdes familiares e comunitérias, especialmente devido a dindmicas disfuncionais
com a mae. Demonstra rigidez cognitiva e pensamento obsessivo, com sintomas delirantes
residuais e parcial insight para a doenca. E motivado e cooperante quando inserido em
contextos estruturados, mostrando capacidade de cumprir normas e desenvolver
competéncias ocupacionais simples. Apesar de limitagdes sociais e funcionais, evidencia
baixo indice de agressividade, auséncia de comportamentos aditivos e abertura para aprender
e participar em atividades cognitivamente estimulantes, sugerindo potencial de progresso em

ambientes terapéuticos protegidos e estruturados.

V.C. exibe tragos de personalidade marcados por reserva, introspecdo e tendéncia ao
isolamento social, sobretudo em contextos de stress ou desorganiza¢do. Demonstra
cordialidade, colaboracdo e adequacdo nas interagdes, embora com iniciativa verbal e

expressividade inicialmente limitadas. Mostra responsabilidade e preocupagao com questdes
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praticas da vida, como finangas e manutengdo da casa, revelando uma faceta consciente e
orientada para objetivos concretos. Apesar de historico de abandono terapéutico e
desconfianca inicial, apresenta aceitagdo progressiva do tratamento e abertura a orientagao,

evidenciando potencial para reabilitacdo e recuperaciao de autonomia.

P.F. apresenta personalidade marcada por vulnerabilidade emocional e dependéncia, com
tendéncia a baixa autoestima e dificuldade em assumir autonomia. Revela expectativas
centradas no bem-estar emocional e familiar, mas demonstra resisténcia a adesao terapéutica
e dificuldades na organizacgdo de tarefas didrias. Mantém potencial de reabilitacdo apoiada,
nomeadamente quando ha suporte familiar, sendo sensivel as relacdes interpessoais e
necessitando de acompanhamento estruturado para promover confianca, autoconfianca e

assertividade na comunicagao.
Avaliagao Inicial e Plano Terapéutico

Aquando da avaliagdo inicial, através de conversas com o psicologo, comegaram a emergir
os objetivos importantes a trabalhar nas sessdes de musicoterapia. Assim através da SANS
avaliaram-se apenas cinco dominios, Embotamento Afetivo, Alogia, Avoli¢do — Apatia,

Anedonia — Nao sociabilidade ¢ Atengao.

Com a ajuda do psicologo, num primeiro contacto individual com cada elemento que ia
integrar o grupo, realizou-se a avaliacdo inicial aplicando a escala SANS através de uma

entrevista premeditada. As figuras 1 a 5 apresentam os resultados obtidos na 1* avaliagao.

Figura 1
19 Avaliagao: Embotamento Afetivo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Embotamento Afetivo (0-30)

6 |

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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Os resultados evidenciam uma variabilidade consideravel entre os participantes. A maioria
apresenta auséncia de embotamento afetivo (A.C., F.S. e P.F., todos com pontuacao 0).
Contudo, L.M. (7 pontos) e V.C. (5 pontos) revelam niveis moderados, enquanto P.L. (3
pontos) apresenta sinais ligeiros. Estes valores sugerem que, embora grande parte do grupo
ndo demonstre dificuldades de expressividade afetiva, existe um subgrupo em que a
expressdo emocional poderd encontrar-se limitada, justificando a implementacdo de
estratégias terapéuticas que promovam a comunicac¢dao emocional e a expressividade através

da musica.

Figura 2
19 Avaliagao: Alogia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Alogia (0-20)
2,5

1,5

0,5

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.

A alogia, entendida como pobreza do discurso e da producdo verbal, ndo foi observada na
maioria dos participantes. Apenas P.L. (2 pontos) apresenta sinais muito ligeiros de alogia,
enquanto todos os outros participantes obtiveram pontuagdo nula. Este resultado sugere que,
globalmente, o grupo apresenta preservagdo da capacidade discursiva e comunicativa, ndo

se configurando este dominio como prioritario para a interveng¢ao inicial em musicoterapia.
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Figura 3
19 Avaliagao: Avoli¢dao — Apatia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Avolicdo - Apatia (0-15)

AC. FS. LM. PL. IJM. V.C. PF.

10

S Nk~ O

Neste dominio observa-se uma maior dispersdo de resultados. J.M. (8 pontos) regista a
pontuacdao mais elevada (8 pontos), o que indica um nivel significativo. L.M. (5 pontos)
revela também comprometimento moderado, enquanto P.L. (2 pontos) e F.S. (1 ponto)
apresentam sinais ligeiros. Os restantes (A.C., V.C. e P.F.) ndo evidenciam qualquer sinal
neste dominio. Considerando a relevancia deste sintoma na funcionalidade diaria, este
dominio assume particular pertinéncia, especialmente para J.M. e L.M., sugerindo a

necessidade de atividades que estimulem a motivagao, a iniciativa e o envolvimento ativo.

Figura 4
19 Avaliagao: Anedonia — Ndo sociabilidade (Scale for the Assessment of Negative
Symptoms)

Anedonia - Nao sociabilidade (0-20)

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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Neste dominio, observa-se um padrao semelhante. L.M. (6 pontos) apresenta nivel moderado
de anedonia/ndo sociabilidade, seguido de J.M. (3 pontos) e P.L. (1 ponto), ambos com sinais

ligeiros. Os restantes participantes (A.C., F.S., V.C. e P.F.) ndo apresentam alteracdes. Estes
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resultados apontam para dificuldades de envolvimento social e para uma menor capacidade
de experienciar prazer em atividades, aspetos que a musicoterapia podera abordar através da

criagdo de experiéncias musicais prazerosas e partilhadas, facilitando a intera¢ao grupal.

Figura 5
19 Avaliagao: Atengdo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Atengao (0-10)
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AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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Este dominio surge como um dos mais comprometidos no grupo. J.M. (7 pontos) e P.L. (6
pontos) apresentam défices significativos de atengdo, seguidos de L.M. (4 pontos) e P.F. (3
pontos), com comprometimento moderado. A.C. e F.S. (1 ponto cada) revelam apenas sinais
minimos, enquanto V.C. (0 pontos) ndo apresenta dificuldades neste dominio. Déficits de
aten¢do constituem uma darea relevante de intervencdo, dado o seu impacto direto no
processo de aprendizagem, na execugdo de tarefas e na participagdo em atividades

quotidianas.

De forma geral, a avaliacdo inicial indica que os dominios mais comprometidos neste grupo
sdo Aten¢do, Avolicdo—Apatia e Anedonia—Nao Sociabilidade, com destaque para os
participantes J.M. e L.M., que apresentam niveis mais elevados de sintomas negativos. O
Embotamento Afetivo surge de forma moderada em L.M. e V.C., enquanto a Alogia ndo se

revela um sintoma relevante na amostra.

Estes resultados constituem a linha de base para a interven¢do em musicoterapia, permitindo
orientar a planificacgdo terap€utica para o refor¢co da motivacao, da atengao, da sociabilidade
e da expressdo emocional, areas fundamentais para a redugcdo do impacto dos sintomas

negativos no funcionamento psicossocial.
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Tabela 5

Plano Terapéutico do Grupo 2

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Estratégias/Técnicas

O1 — Promover a atengao e
a concentracao

Reduzir os momentos de
distragao;

Aumentar o tempo de
atenc¢do e concentracao;
Estimular a memoria.

Improvisagdo referencial;
Improvisagdo ndo
referencial,

Criagdo de cangdes;
Audigao de musica editada;
Jogos musicais.

02 — Estimular a
motivacao, a iniciativa € o
envolvimento social

Incentivar a participagao
ativa,

Reforgar comportamentos
de iniciativa;

Estimular o prazer e o
interesse;

Promover a colaboragdo e a
coesdo grupal;

Aumentar o didlogo e a
interacdo entre os pares.

Improvisagdo referencial;
Improvisagdo ndo
referencial,

Audigao de musica editada;
Jogos musicais;

Criacdo de cancgdes.

O3 — Facilitar a expressao
emocional e criativa

Criar oportunidades seguras
para a expressao de
sentimentos ¢ emogoes;
Estimular a criatividade;
Favorecer a expressao ndo
verbal.

Improvisagdo referencial;
Improvisagdo ndo
referencial,

Audigao de musica editada;
Criagdo de cangdes;

04 — Melhorar o bem-estar
emocional e a autoestima

Potenciar sentimentos de
pertenca e de valorizagdo
pessoal;

Reforgar a autoestima;
Promover a percecdo de
competéncia.

Estimular o bem-estar
emocional.

Improvisagdo referencial;
Improvisagdo ndo
referencial,

Audigao de musica editada;
Jogos musicais.

Processo Terapéutico

O processo terapéutico grupal teve inicio a 6 de janeiro de 2025 e decorreu até 30 de junho

de 2025, totalizando 26 sessdes semanais, com a duragdo de aproximadamente uma hora

cada.

As sessdes seguiram uma planifica¢do semiestruturada, iniciando-se habitualmente com uma

audi¢do musical — momento em que um dos participantes apresentava ao grupo uma cangao

da sua escolha, seguida de partilha e discussdo. Posteriormente, a sessdo prosseguia com

atividades musicais, que podiam ser propostas pelos proprios membros do grupo ou pelo
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estagiario, incluindo improvisacao referencial, improvisa¢ao nao referencial, jogos musicais,
entre outras dindmicas de cardcter expressivo e relacional. A sessdo finalizava com uma

discussao/reflexao.
1? Fase: Formativa — Sessdo 1 a 6

Nesta fase inicial, a musicoterapia foi introduzida como uma nova dindmica no programa de
reabilitacdo da AQDP. Procurou-se explorar os instrumentos, através de jogos ritmicos e
primeiras experiéncias de improvisagao livre, ainda com pouca coesdo grupal. Exercicios de
relaxamento ajudaram a criar um ambiente de seguranga e confianga, fundamental para que
cada membro pudesse iniciar a partilha musical. Destaca-se a sessdo 4, marcada pela alta de
A.C., momento de mudanga que exigiu adaptagdo do grupo. Apesar de alguma dispersao
coletiva, surgiram interagdes significativas, como a improvisagdo em pares sobre emocoes,
que favoreceu maior proximidade entre os participantes. P.L. destacou-se por assumir um
papel de lideranga, fruto da sua experiéncia prévia com instrumentos musicais. Apesar de os
membros deste grupo ja se conhecerem e partilharem os mesmos espagos fisicos na
instituicdo, a producdo sonora coletiva revelou auséncia de coesdo e de articulagdo entre os
participantes. Nao se verificava uma perce¢do atenta do outro, nem um enquadramento
estruturado que favorecesse a interagdo. Nesta etapa, o estagiario pdde igualmente observar
e compreender o grupo, ndo apenas enquanto coletivo, mas também nas dinamicas

individuais.
2? Fase: Reativa — Sessao 7 a 13

A medida que o grupo se consolidava, emergiram caracteristicas individuais mais marcantes,
tal como referido na literatura. Improvisagdes a pares continuaram a ser uma estratégia
privilegiada, aprofundando a partilha emocional. As discussdes temadticas, que surgiam
sempre apos a escuta das musicas escolhidas pelos membros, abriram espago para debates
criativos e reflexivos sobre topicos diversos. A improvisagdo livre revelou-se um espago
fértil de coesdo, com boa energia coletiva e crescente espontaneidade, incluindo a timida,
mas significativa, utilizacdo da voz por F.S. A composi¢cdo e gravacdo de uma cangao
(Anexo E) representaram um marco de unido grupal, reforcando sentimentos de pertenca e
valorizacdo mutua. A entrada de V.C., na sessdo 13, foi recebida com naturalidade e

aceitacdo, evidenciando a capacidade integradora do grupo.

3* Fase: Maturacao — Sessiao 14 a 22
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Neste periodo, o grupo alcangou um funcionamento mais autobnomo, com praticas musicais
diversificadas e aprofundadas. Improvisagdes livres, individuais e em pares, possibilitaram
a expressdo de sentimentos e emog¢des, sendo complementadas por estimulos visuais, como
as cartas do jogo DixlIt. Contudo, esta etapa também refletiu os desafios tipicos da fase de
maturacdo: a saida de P.L. (sessdo 17) e a entrada de P.F. (sessdo 19) alteraram o equilibrio
interno, provocando uma quebra momentanea na coesdo grupal. Pequenas improvisacdes
foram entdo utilizadas como recurso para trabalhar aspetos especificos da interagao coletiva.
A auséncia recorrente de J.M., a partir da sessdo 21, trouxe novas instabilidades, mas o grupo
demonstrou resiliéncia, recuperando parte da coesdo através de improvisagdes referenciais e

ndo referenciais.
4 Fase: Separacido — Sessdo 23 a 26

A etapa final do processo foi dedicada ao encerramento e a reflexdo. Improvisacdes em
pares, envolvendo corpo, voz e instrumentos, serviram como sintese da experiéncia vivida,
promovendo expressdo espontinea e significativa. As discussdes, novamente a partir das
musicas escolhidas pelos membros, abordaram temas profundos como a familia, a infancia
e 0 estigma, permitindo revisitar trajetorias pessoais e consolidar aprendizagens coletivas. A
improvisagdo livre de despedida simbolizou a coesdo alcan¢ada, marcando a conclusao

saudavel do percurso terapéutico.
Resultados

Com base nos instrumentos de avaliacdo aplicados, foi possivel analisar os resultados

obtidos apo6s a intervencdo em Musicoterapia.

No que se refere a escala SANS, administrada inicialmente numa fase preliminar e
novamente na fase final, verificou-se uma melhoria global em todos os participantes. Tal
como se pode observar nos graficos apresentados nas figuras 6 a 10, os dominios do
Embotamento Afetivo, da Anedonia — Nao sociabilidade e da Atengdo revelaram uma
evolucdo particularmente significativa, evidenciando os progressos alcangados ao longo do

processo terapéutico.
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Figura 6
2 Avaliagdo: Embotamento Afetivo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Embotamento Afetivo (0-30)

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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m 1* avaliagcdo 2% avaliagdo

Os resultados evidenciam uma evolugdo positiva no dominio do Embotamento Afetivo,
particularmente visivel em alguns participantes que, inicialmente, apresentavam valores
mais elevados. Destaca-se o caso de L.M., que passou de um valor de 7 na primeira avaliagao
para 0 na segunda, revelando uma diminui¢do significativa dos sintomas. Também P.L.
passoude 3 para 1 e V.C. de 5 para 4, enquanto os restantes participantes mantiveram valores

nulos ou estaveis, sugerindo auséncia ou estabilidade deste sintoma.

Figura 7
2% Avaliagdo: Alogia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Alogia (0-20)
2,5

1,5
0,5

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.

m 1* avaliacdo 2% avaliagdo

No dominio da Alogia, os resultados revelam uma situacdo de estabilidade quase total entre
a primeira e a segunda avaliagdo. A maioria dos participantes (A.C., F.S., LM., J.M., V.C.
e P.F.) manteve valores nulos em ambos os momentos. O Unico participante que registou
alteracdo foi P.L., que passou de um valor de 2 na primeira avalia¢do para 0 na segunda, o

que representa uma melhoria assinaldvel. Ainda que a evolugdo seja restrita a um Unico
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participante, a auséncia de agravamento nos restantes ja se pode considerar um resultado

relevante no contexto clinico.

Figura 8
2 Avaliagdo: Avoli¢cdo — Apatia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Avolicdo - Apatia (0-15)

AC. FS. LM. PL. IJM. V.C. PF.
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m 1* avaliagcdo 2% avaliagdo

Os resultados referentes ao dominio da Avoligdo — Apatia apresentam um quadro misto, com
sinais de evolugdo positiva em alguns participantes, mas também de estabilidade em valores

elevados noutros casos.

O participante L.M. destacou-se pela melhoria mais expressiva, reduzindo de 5 pontos na
primeira avaliacdo para 2 na segunda. Esta evolugdo sugere um aumento da motivagao para
a participacdo e do envolvimento nas atividades. Por outro lado, P.L. manteve valores
estaveis (2 pontos), assim como F.S. (1 ponto), o que indica auséncia de agravamento, mas
também auséncia de evolugdo significativa. No caso de J.M., verificou-se a manutenc¢ao de
valores muito elevados (8 pontos em ambas as avaliagdes), sugerindo persisténcia de um
quadro marcado por falta de motivagdo e apatia. Os restantes participantes (A.C., V.C. e
P.F.) mantiveram valores nulos, o que confirma a inexisténcia de sintomas de apatia

significativos neste dominio.
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Figura 9
2 Avaliagdo: Anedonia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Anedonia - Nao sociabilidade (0-20)

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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No dominio da Anedonia — Nao Sociabilidade, os resultados apontam para uma evolucao
globalmente positiva em parte do grupo, com melhorias significativas em alguns

participantes.

O caso mais evidente ¢ o de L.M., que registou uma redugdo expressiva de 6 para 2 pontos,
sugerindo uma diminui¢@o acentuada da dificuldade em retirar prazer das atividades e em
envolver-se socialmente. Também P.L. apresentou uma melhoria, passando de 1 para 0, o
que revela a eliminacao dos sintomas associados. Em contrapartida, J.M. manteve-se estavel,
com valores de 3 pontos em ambas as avaliagdes, indicando persisténcia de dificuldades ao
nivel da motivacdo social e da capacidade de experienciar prazer na intera¢do. Os restantes
participantes (A.C., F.S., V.C. e P.F.) mantiveram valores nulos, evidenciando auséncia de

sintomatologia de anedonia/ndo sociabilidade ao longo de todo o processo.

Figura 10
2 Avaliagdo: Atengado (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Atencao (0-10)

AC. FS. LM. PL. JM. V.C. PF.
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Os resultados no dominio da Atengdo evidenciam melhorias consistentes em grande parte
dos participantes. Os progressos mais expressivos verificaram-se em P.L., que passou de 6
para 1 ponto, e em J.M., que reduziu de 7 para 3 pontos. Também L.M. registou uma descida
significativa de 4 para 1 ponto, e P.F. apresentou uma melhoria de 3 para 1. Estes dados
sugerem um fortalecimento da capacidade de concentraciao e de manutengdo do foco durante
as sessoes, aspetos frequentemente comprometidos em populagdes com sintomatologia

negativa.

Por sua vez, F.S. apresentou uma reducdo ligeira, passando de 1 para 0, mantendo-se,
portanto, sem défices de aten¢do na fase final. A.C. permaneceu estavel com 1 ponto,
enquanto V.C. manteve valores nulos em ambas as avalia¢des, evidenciando auséncia de

dificuldades neste dominio desde o inicio.

Ao longo das 26 sessdes semanais de musicoterapia observou-se uma relagdo nitida entre
assiduidade e reducdo sintomatica: os participantes com maior nimero de presengas
registaram as diminui¢cdes mais acentuadas nos resultados entre a avaliagdo inicial e a final

como se pode verificar na tabela 7.

Tabela 6
Relagao dose-efeito no Grupo 2

Nome Sessoes presenciadas  Avaliacdo 1 (SANS) Avaliacao 2 (SANYS)

A.C. 3 1 ponto 1 ponto
F.S. 25 2 pontos Iponto
L.M. 25 22 pontos 5 pontos
P.L. 21 14 pontos 4 pontos
JIM. 15 18 pontos 14 pontos
V.C. 14 5 pontos 4 pontos
P.F. 8 3 pontos 1 ponto

L.M. apresentou a reducdo agregada mais significativa (—17 pontos), seguido de P.L. (—10
pontos). J.M., com 15 presengas, evidenciou uma redu¢do moderada (—4), enquanto V.C. e
P.F. revelaram variagdes mais discretas (—1 e —2, respetivamente). A.C. ndo apresentou
alteracao (0), facto explicado pela sua alta precoce da associagdo, tendo apenas participado

em trés sessoes. F.S., apesar de também ter comparecido regularmente, registou uma
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variagdo minima (—1), o que poderd dever-se a uma avalia¢do inicial baixa. Em conjunto,
estes dados reforcam a hipotese de uma relacdo dose—efeito: uma maior exposicdo a
intervencao, traduzida por maior frequéncia de sessdes, associou-se a uma maior redugao

sintomadtica, salvo particularidades individuais que importa considerar.

Os resultados registados pela escala MTAS corroboram os obtidos com a SANS, mostrando
uma convergéncia entre instrumentos de avaliagdo distintos. Especificamente, verificou-se
um progresso nos dominios Social, Emocional, na Atencao e Capacidades Cognitivas, bem
como na Comunicagdo/linguagem. Relativamente ao dominio Respostas Musicais e
Atividades, os utentes evidenciaram evolucdo. Estas progressdes a nivel individual foram

sendo refletidas nas dindmicas de grupo.
Conclusao

Perante os objetivos delineados para o plano terapéutico deste grupo, € possivel afirmar que

as mudancas surgidas ao longo das sessdes apontam para o cumprimento dos mesmos.

No que respeita ao primeiro objetivo — O1 Promover a atengdo e a concentracdo —, embora
ndo tenha constituido a dimensdo mais trabalhada de forma explicita, foi possivel verificar
melhorias significativas na aten¢do partilhada e na capacidade de concentracdo dos
participantes. Através de improvisagdes referenciais e ndo referenciais, o grupo foi
desenvolvendo maior disponibilidade para escuta e resposta musical, aspeto que se tornou
mais evidente a partir da segunda fase do processo terapéutico. A criagdo e gravagdo de
cangoes, por sua vez, exigiram memoria musical e atengdo sustentada, contribuindo para

consolidar competéncias cognitivas, ainda que de modo indireto.

Relativamente ao segundo objetivo — O2 Estimular a motivagdo, a iniciativa e o
envolvimento social —, este mostrou-se amplamente atingido. O espago de partilha musical
proporcionado pelo momento inicial das escutas musicais, aliado as improvisacdes coletivas,
fomentou a participacdo ativa e a valorizacdo de cada contributo individual. O grupo
demonstrou crescente iniciativa, nomeadamente na sugestdo de atividades e escolhas
musicais, reforcando o sentido de pertenca e a coesdo grupal. A integracdo de novos
elementos (V.C. e P.F.) sem ruturas significativas confirma a capacidade de colaboracdo e

de adaptagdo desenvolvida, evidenciando o fortalecimento das dinamicas sociais.
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No que concerne ao terceiro objetivo — O3 Facilitar a expressdo emocional e criativa —, este
foi um dos eixos mais evidentes ao longo do processo. As improvisagdes, particularmente
as realizadas em pares, criaram oportunidades seguras de explora¢do de sentimentos,
potenciando a criatividade musical e ndo verbal. A utiliza¢do de recursos complementares,
como as cartas do jogo Dixlt, revelou-se fundamental para estimular associacdes
expressivas, ampliando o espago criativo. Os momentos de partilha apds as audicdes
musicais favoreceram igualmente a exteriorizacdo de emogdes, funcionando como

mediadores da expressao individual e coletiva.

No objetivo — O4 Melhorar o bem-estar emocional e a autoestima —, pode afirmar-se que a
experiéncia musical em grupo promoveu sentimentos de valorizagdo pessoal e de
reconhecimento mituo. A gravacio da cancdo coletiva constituiu um marco neste sentido,
fortalecendo a perce¢do de competéncia e refor¢cando o vinculo afetivo entre os membros.
As fases finais do processo, particularmente a improvisagcdo de despedida, simbolizaram a
coesdo alcancada e refletiram um clima de bem-estar emocional, com impacto direto na

autoestima de cada participante.

A integracdao da musicoterapia no percurso destes adultos promoveu um espaco de escuta,
expressdo e partilha, no qual o desenvolvimento individual se articulou com a construgao
coletiva. O grupo constituiu-se como um espago de pertenca e de transformacdo, no qual a
musica funcionou como mediador privilegiado do processo terapéutico e do crescimento

pessoal e relacional de cada um dos seus elementos.
Estudo de Caso II — Grupo 3
Identificaciao e Caracterizacio do Grupo

O Grupo 3 foi inicialmente constituido por quatro participantes, dois do sexo masculino e
dois do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 52 e os 59 anos. No decorrer das
sessdes, a sua composicdo sofreu alteragdes, resultantes da conclusdo do processo de
reabilita¢do por parte de um dos elementos (A.S.) e da integracdo de dois novos participantes
(A.P. e P.R.). Verificou-se igualmente a transferéncia de um participante de outro grupo de
musicoterapia para o Grupo 3 (C.F. — utente da RTA, posteriormente transferido para a
RAMO e, em seguida, para o Grupo 3). Assim, ao longo de todo o processo, o grupo contou
com um total de sete participantes, dois do sexo masculino e cinco do sexo feminino, com

1dades entre os 41 € 0s 59 anos.
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I.C. apresenta personalidade colaborante e motivada, mas marcada por vulnerabilidade
emocional, impulsividade na gestdo da vida pratica e necessidade de supervisdo externa.
Revela tracos resilientes, com capacidade de aprendizagem e progressos visiveis quando
apoiada por estruturas terapéuticas e sociais. A presenca de insight parcial, aliada a défices
funcionais e ao contexto familiar desgastado, reforca a necessidade de integragdo em

resposta residencial de longa duracdo, assegurando apoio continuo e estruturado.

C.M. exibe personalidade marcada por instabilidade emocional e sensibilidade afetiva, com
antecedentes de ideagdo suicida, embora atualmente esteja estavel. Insight parcial

relativamente a sua doenga. Colaborante e motivada em contextos estruturados.

O.M. mostra personalidade marcada pela anosognosia, fragilidade relacional e dependéncia
estrutural, resultante da esquizofrenia paranoide de longa evolucdo e de consumos prévios
de substancias. A sua historia ¢ marcada por instabilidade comportamental e agressividade
em fases agudas, mas atualmente demonstra-se mais estavel, colaborante e capaz de investir
em atividades terapéuticas. O prognéstico ¢ reservado para a autonomia, mas com

capacidade de manuten¢ao funcional em contexto institucional de longo prazo.

A.S. demonstra comportamento calmo, colaborante, humor eutimico, discurso fluente, nao
se apurando alteracdes da senso-perce¢ao. Personalidade mais relacional do que introspetiva,
com preservagdo de lacos sociais. Mantém boa interagdo com 0s pares € com OS

colaboradores. Muito participativo nas atividades propostas.

A.P. apresenta personalidade marcada pela vulnerabilidade emocional, impulsividade e
padrdes autodestrutivos, com baixa consciéncia critica da sua condi¢do. O historico de
anorexia, bulimia e dependéncia de alcool e drogas evidencia tragos de descontrolo e
negacdo da doenca, associados a baixa autoestima. Contudo, a evolugdo positiva em
internamentos demonstra potencial de recuperacdo, se acompanhada em regime altamente

estruturado, com supervisdo continua e suporte psicoterapéutico, nutricional e social.

P.R. exibe personalidade vulneravel e marcada por ansiedade e depressao, com dificuldades
de adesdo terapéutica e organizagdo pessoal. Demonstra resisténcia ao tratamento, o que
constitui um dos principais obstdculos a sua recuperacdo. Contudo, tem potencial de
reabilita¢do, sobretudo se trabalhada a autonomia, a consciéncia para a doenga e a adesdo a

medicagdo, apoiada por uma rede familiar e terapéutica estruturada.
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C.F. demonstra personalidade motivada e colaborante, embora vulnerdvel a oscilagdo
afetiva. Possui capacidade de autocritica, o que favorece a adesdo terapéutica. Estrutura de

personalidade relativamente organizada, com boa base para reabilitagao.
Avaliagao Inicial e Plano Terapéutico

A semelhanga do estudo de caso anterior, aquando da avaliagdo inicial, realizada através de
entrevistas com o psicologo, comecaram a emergir os objetivos centrais a trabalhar nas
sessdes de musicoterapia. Neste ambito, recorreu-se a escala SANS, avaliando-se apenas
cinco dominios: Embotamento Afetivo, Alogia, Avolicio—Apatia, Anedonia—Nao

Sociabilidade e Atengao.

Junto com o psicélogo, foi realizado um primeiro contacto individual com cada participante
a integrar o grupo, no qual se procedeu a aplica¢do da escala SANS através de uma entrevista
previamente estruturada. As Figuras 11 a 15 apresentam os resultados obtidos nesta primeira

avaliagdo.

Figura 11
19 Avaliagao: Embotamento Afetivo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Embotamento Afetivo (0-30)
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.

No dominio do Embotamento Afetivo, verificou-se apenas uma ocorréncia minima (O.M. =
1), sendo que todos os restantes participantes apresentaram pontuacao nula. Este resultado
sugere que, no momento da pré-avaliagdo, a expressdo e a vivéncia emocional dos
participantes estavam preservadas, ndo se observando sinais relevantes de restricdo afetiva.

Assim, o grupo parte de um ponto de avaliacdo bastante favoravel neste dominio.
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Figura 12
1% Avaliagao: Alogia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Alogia (0-20)
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I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.

Relativamente a Alogia, todos os participantes obtiveram pontuacdo nula (0). Este dado
indica auséncia de défices significativos ao nivel da produgdo verbal, sugerindo que a
comunicagdo e a capacidade de expressao linguistica se encontram globalmente intactas no
grupo avaliado. Esta auséncia de comprometimento podera favorecer a interagdo verbal no
processo terapéutico, uma vez que a comunicagdo oral constitui um recurso importante na

musicoterapia.

Figura 13
19 Avaliagao: Avoli¢do — Apatia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Avolicdo - Apatia (0-15)
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Neste dominio, observam-se algumas pontuagdes distribuidas entre os participantes (I.C. =
I; CM.=1; 0.M. =2; C.F. = 1), enquanto os restantes se mantém sem alteracdes (0). Estes
resultados revelam a presenca de niveis ligeiros de apatia e diminui¢do da iniciativa em
determinados casos, destacando-se O.M. com a pontuagdo mais elevada (2). Embora os

valores sejam baixos, sugerem uma tendéncia em alguns participantes para a reducdo da
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motivagdo, o que poderd interferir no envolvimento espontaneo nas atividades. A
intervencao musicoterapéutica poderd, portanto, constituir um recurso facilitador de ativagao

e motivagao, promovendo maior participagao.

Figura 14
19 Avaliagao: Anedonia — Ndo Sociabilidade (Scale for the Assessment of Negative
Symptoms)

Anedonia - Nao sociabilidade (0-20)

I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.

Os resultados neste dominio evidenciam a presenca de sinais discretos de anedonia e
retraimento social em dois participantes (O.M. = 1; P.R. = 1), sendo que os restantes
apresentaram pontua¢ao nula. Esta distribui¢do sugere que, apesar de globalmente o grupo
ndo demonstrar dificuldades relevantes no campo da sociabilidade, existem alguns indicios
de reducdo do prazer ou da disponibilidade para o convivio social. Estes aspetos poderao ser
particularmente relevantes de considerar na intervengdo em musicoterapia, dado o seu

potencial para favorecer experiéncias prazerosas partilhadas e promover a interagdo grupal.

Figura 15
19 Avaliagao: Atengdo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Atencao (0-10)
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No dominio da Atencdo, verificam-se pontuagdes mais elevadas e distribuidas por varios
participantes (I.C. = 3; CM. = 1; A.P. =4; P.R. =2; C.F. = 1). Apenas dois participantes
(O.M. e A.S.) apresentaram valor nulo. Este resultado sugere a existéncia de dificuldades
ligeiras a moderadas em parte significativa do grupo, com destaque para A.P. (4) e 1.C. (3),
que obtiveram os valores mais altos. Este dominio constitui, portanto, um dos aspetos mais

fragilizados na amostra.

De modo global, a avaliagdo prévia evidencia que os dominios mais fragilizados neste grupo
correspondem a Aten¢do, a Avolicdo—Apatia e, em menor expressdo, a Anedonia—Nao
Sociabilidade. Destacam-se, neste contexto, os participantes A.P., I.C. e O.M., que revelam
niveis mais elevados de sintomatologia negativa. O Embotamento Afetivo apenas se
manifesta de forma residual em O.M., ao passo que a Alogia ndo assume relevancia clinica

nesta amostra.

Este perfil inicial configura a linha de base para a intervencdo em musicoterapia,
constituindo um referencial para a definicdo dos objetivos terapéuticos, nomeadamente o
incremento da motivacdo, da atencdo, da competéncia relacional e da expressividade
emocional. Estes aspetos assumem particular importancia na atenua¢do do impacto dos

sintomas negativos no funcionamento psicossocial dos participantes.

Tabela 7
Plano Terapéutico do Grupo 3

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Estratégias/Técnicas

O1 — Melhorar a atencao
sustentada e a capacidade
de concentragdo

Reduzir os momentos de
distragao;

Aumentar o tempo de
atenc¢do e concentracao;
Estimular a memoria.

Jogos musicais;
Improvisagdo referencial;
Improvisagdo ndo-
referencial,

Audigdo de musica editada.

02 — Aumentar a iniciativa
e a participagdo espontianea
nas atividades

Aumentar a frequéncia de
empenho ativo;
Promover iniciativas
espontaneas.

Improvisagao ndo-
referencial,
Improvisagdo referencial;
Canto conjunto;

Jogos musicais.

O3 — Melhorar a
sociabilidade/participagdo
relacional

Promover interagdes
instrumentais/verbais entre
pares;

Promover atividades de
partilha colaborativa.

Canto com musica editada;
Improvisagdo referencial;
Improvisagao ndo-
referencial,

Jogos musicais.
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O4 — Potenciar a Reforcar a capacidade de Improvisagdo ndo-
expressividade emocional e  partilhar experiéncias referencial,;
a responsividade afetiva emocionais no grupo; Improvisagdo referencial;

Promover a verbalizagdo ou Audicdo de musica editada.
rotulagdo de emogdes

durante/ap6s atividades

musicais.

Processo Terapéutico

O processo terapéutico grupal teve inicio a 8 de janeiro de 2025 e decorreu até 2 de julho de

2025, totalizando 24 sessdes semanais, com a duragdo de aproximadamente uma hora cada.

As sessdes decorreram segundo uma planificagdo semiestruturada. Habitualmente,
iniciavam-se com uma audi¢do musical, durante a qual um dos participantes apresentava ao
grupo uma cang¢do da sua escolha, seguindo-se um momento de partilha e discussdo. De
seguida, eram desenvolvidas atividades musicais, propostas quer pelos proprios membros do
grupo, quer pelo estagidrio, contemplando improvisagdo referencial, improvisa¢do nao
referencial, jogos musicais e outras dindmicas de caracter expressivo e relacional. As sessoes

terminavam com um espago de reflexdo e discussdo conjunta.
1* Fase: Formativa — Sessdo 1 a 3

Na primeira fase a interven¢do centrou-se na apresenta¢do da musicoterapia como nova
dindmica do programa e na criagdo de um ambiente de seguranca que permitisse a
aproximacao inicial dos utentes. As sessdes privilegiaram a exploragdo instrumental
individual com suporte ritmico dos pares, exercicios de relaxamento, improvisacdes
referenciais, utilizacdo da voz e canto de cangdes simples. Foi também proposta uma
dindmica em que cada participante caracterizou outro elemento do grupo e a si proprio por
meio da improvisacdo, o que facilitou a expressdo e a identificagdo mutua sem forcar a
exposi¢do. Nesta fase observou-se uma participagdo maioritariamente individual e uma
coesdo ainda fragil, sendo as atividades estruturadas fundamentais para reduzir a ansiedade

de participacao.
2" Fase: Reativa — Sessdo 4 a 9

A fase reativa caracterizou-se pela emergéncia de conteudos emocionais individuais e pela

intensificacdo da exploragdo relacional. Introduziram-se materiais projetivos (cartas Dixit)

André Filipe Bizarro Gandarez



Musicoterapia na Reabilitag@o Psicossocial e Saude Mental em Adultos 67

que favoreceram a projecdo simbolica e a narrativa pessoal, e realizaram-se improvisacdes
centradas em emogdes, tanto individuais como em pares. As improvisagdes a duos
mostraram-se particularmente eficazes, promovendo coesdes mais seguras e permitindo que
a partilha emocional ocorresse num contexto de menor exposi¢cao. Nesta etapa registaram-
se momentos de maior espontaneidade e alguma expressividade vocal por parte de alguns
participantes, e a composi¢ao/partilha de materiais musicais (cantos conjuntos) contribuiu

para o refor¢o de sentimento de pertenca.
3? Fase: Maturacao — Sessao 10 a 21

Durante a fase de maturagdo o grupo evoluiu para um funcionamento mais auténomo e
cooperativo: as improvisagdes a duos e em grupo revelaram escuta reciproca e respostas
musicais ajustadas, e atividades ladicas como jogos de maestria e jogos musicais com copos
incentivaram a partilha de lideranca e a experimentacdo criativa. Neste periodo foram
realizadas sessdes sequenciais de escuta musical que favoreceram a reflexdo coletiva e a
integracdo de experiéncias. Contudo, a trajetoria ndo foi linear: a sessdo 13 registou uma
regressdo momentanea do progresso, com redu¢do da espontaneidade nas improvisagdes
livres, indicando a existéncia de vulnerabilidades processuais que exigiram intervenc¢ao do
estagiario. Na sessdo 17 verificou-se a alta de um utente (A.S.), evento que implicou uma
reelaboragdo relacional e afetiva do grupo; nas sessdes subsequentes integraram-se novas
utentes (A.P. e P.R.) e foi também integrada a utente C.F. proveniente de outro grupo,
integragoes que, em geral, decorreram de forma positiva— em particular a reagdo emocional
de P.R., que recebeu apoio afetivo coletivo, evidenciou a consolidagdo de uma rede de

suporte no grupo.
4" Fase: Separacio — Sessao 22 a 24

A fase de separagdo foi dedicada ao encerramento e a reflexao sobre o percurso terapéutico.
As ultimas sessdes privilegiaram a escuta musical e momentos de introspe¢ao, com muitos
participantes a optarem por ouvir e refletir em vez de produzir ativamente, o que denotou
uma postura de sintese e avaliagdo interna. A sessdo final incluiu atividades de despedida e

de avaliacdo coletiva, permitindo a expressdo de sentimentos relativos ao encerramento.
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Discussao dos Resultados

Com base nos dados das avaliagdes pré e pos-intervencao mediante a escala SANS, a andlise
revela alteragdes modestas e heterogéneas entre os participantes, pelo que as conclusdes
devem ser interpretadas com cautela. Tal como se pode observar nos graficos apresentados
nas figuras 16 a 20, de um modo geral, ndo se verificou uma melhoria uniforme em todos os
dominios avaliados; os resultados mais nitidos ocorreram de forma pontual em alguns

utentes e em dominios especificos.

Figura 16
2 Avalia¢do: Embotamento Afetivo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Embotamento Afetivo (0-30)
1,5

0,5

I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.

m 1* avaliacdo 2% avaliacdo

Na primeira avalia¢do apenas um participante (O.M.) apresentou um valor diferente de zero
(1). Na segunda avaliacdo todos os participantes pontuaram 0. O embotamento afectivo
estava praticamente ausente na linha de base e desapareceu em O.M. apds o ciclo de
intervengdo. Dado o nivel inicial muito reduzido deste sintoma na amostra, nio se pode falar
de uma mudanga clinica robusta a nivel de grupo, mas verificou-se uma melhoria pontual

em O.M. que pode ser considerada favoravel.
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Figura 17
2% Avaliagdo: Alogia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Alogia (0-20)
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I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.

m 1*avaliagdo m 2% avaliacdo

No dominio da Alogia, ndo se observou presenca de alogia na amostra nem alteragdo ao
longo do periodo avaliado. A preservacdo da producao verbal é um resultado positivo que

indica auséncia de compromisso linguistico significativo na amostra estudada.

Figura 18
2% Avaliagdo: Avoli¢cdo — Apatia (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Avolicdo - Apatia (0-15)
2,5

1,5

I.C. CM.OM. AS. AP. PR. CF.
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m 1*avaliagdo m 2% avaliacdo

Os resultados da Avolicdo — Apatia mostram uma melhoria global do dominio, sobretudo
determinada pela resolu¢do da marcada apatia observada em O.M. Contudo, um subgrupo

(I.C., C.M., C.F.) mantém niveis leves de avoli¢cao/apatia sem altera¢do ao longo do periodo.
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Figura 19
2 Avaliag¢do: Anedonia — Nao sociabilidade (Scale for the Assessment of Negative
Symptoms)

Anedonia - Nao sociabilidade (0-20)
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m 1*avaliagdo m 2% avaliacdo

Na primeira avaliacdo do dominio da Anedonia — Nao sociabilidade havia dois participantes
com pontuacdo 1 (O.M. e P.R.). Na segunda avaliacio manteve-se apenas P.R. com 1,
enquanto O.M. reduziu para 0. A diminui¢do média corresponde a uma redugao absoluta

pequena, mas a mudanga em O.M. € clinicamente relevante ao nivel individual.

Observou-se uma ligeira melhoria global, de novo conduzida pela recuperagdo de O.M. A
persisténcia de um valor em P.R. sinaliza que, para alguns participantes, os elementos

relacionais e o prazer nas interagcdes ndo mudaram substancialmente ao fim do ciclo.

Figura 20
2 Avaliagdo: Atengdo (Scale for the Assessment of Negative Symptoms)

Atengao (0-10)

I.C. CM. OM. AS. AP. PR. CF.
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m 1*avaliagdo m 2% avaliacdo

O dominio da Aten¢do mostrou uma melhoria moderada a nivel de grupo, com reducdo da
gravidade em alguns participantes. No entanto, persistem dificuldades importantes em A.P.,

que ndo evidenciou beneficio mensuravel no periodo avaliado.
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A andlise comparativa pré/pds-intervengdo demonstra um padrao geral de pequenas a
moderadas melhorias nos sintomas negativos avaliados, com particular beneficio em
Avolicdo—Apatia e Anedonia centrado no participante O.M., e evolugdes notaveis na
Atencao em alguns participantes (I.C., C.F.). A Alogia manteve-se ausente ao longo de todo
o periodo, enquanto o Embotamento Afetivo era ja pouco presente na linha de base e

desapareceu em O.M.

Ao longo das 24 sessdes semanais observou-se uma relagdo entre assiduidade e reducao
sintomadtica; contudo, a magnitude das alteragdes foi moderada, o que poderd dever-se ao
facto de muitos participantes apresentarem avaliagdes iniciais ja baixas/ligeiras, limitando o

potencial de reducdo numérica.

Tabela 8
Relagdo dose-efeito no Grupo 3

Nome Sessoes presenciadas  Avaliacdo 1 (SANS) Avaliacao 2 (SANYS)

I.C. 21 4 pontos 2 pontos
CM. 24 2 pontos 2 pontos
O.M. 24 4 pontos 0 pontos
A.S. 15 0 pontos 0 pontos
A.P. 7 4 pontos 4 pontos
P.R. 6 3 pontos 3 pontos
C.F. 23 2 pontos 1 ponto

O caso mais notavel foi O.M., que tendo assistido a todas as 24 sessdes apresentou a
diminui¢do mais acentuada (—4 pontos). Seguiu-se I.C., com 21 preseng¢as e uma redugdo de
2 pontos, e C.F., com 23 presencas e uma reducao de 1 ponto. Por outro lado, C.M., apesar
de também ter comparecido a 24 sessdes, ndo registou alteracao, constituindo uma exce¢ao
a tendéncia geral. Participantes com menor frequéncia — A.P. (7 sessoes) e P.R. (6 sessodes)

— nao evidenciaram mudangas.

Os resultados obtidos através da escala MTAS revelaram-se consistentes com os registados
na escala SANS, evidenciando convergéncia entre diferentes instrumentos de avaliagcdo. De
forma geral, observaram-se poucas alteragdes nos dominios Social, Emocional e de
Comunica¢ao/Linguagem. No entanto, o dominio da Atengdo e Capacidades Cognitivas

destacou-se, apresentando progressos mais significativos ao longo da intervengdo. Também
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no dominio das Respostas Musicais e Atividades foi possivel identificar melhorias, refletidas
ndo so6 no desempenho individual de cada utente, mas igualmente na dinamica grupal, que

se foi tornando mais participativa e coesa.
Conclusao

A anélise dos resultados obtidos permite afirmar que os objetivos delineados para o plano
terapéutico foram globalmente atingidos, ainda que com diferentes ritmos de progressao e

niveis de intensidade.

No que respeita ao primeiro objetivo — O1: Promover a atencdo sustentada e a capacidade
de concentragdo —, a sua operacionaliza¢do ocorreu através de improvisagdes referenciais e
ndo referenciais, bem como de jogos musicais. Estas dindmicas implicaram processos de
escuta ativa e de atencdo partilhada, favorecendo, de modo gradual, uma maior capacidade
de concentragdo e a redugdo de episddios de distracdo. A introducdo de materiais
estruturados, nomeadamente as cartas Dixit, demonstrou particular eficidcia na mobilizagao
da atencdo continua e na estimulacdo da memoria associativa, consolidando-se ao longo do

processo terapéutico.

Relativamente ao segundo objetivo — O2: Estimular a iniciativa e a participagdo espontanea
nas atividades —, foi igualmente alcancado. Verificou-se que, numa fase inicial, a
participag@o estava condicionada por niveis elevados de ansiedade e pela necessidade de
suporte externo. Contudo, a medida que o processo terapéutico evoluiu, emergiram
iniciativas proprias por parte dos participantes, tanto na sele¢do de repertdrio como na
formulacdo de propostas de atividades. O canto coletivo e as improvisagdes grupais
funcionaram como catalisadores do refor¢o da confianca individual, potenciando uma

participag@o progressivamente mais autdnoma e espontanea.

Relativamente ao terceiro objetivo — O3: Favorecer a sociabilidade e a participagao
relacional —, este tornou-se particularmente evidente na fase de matura¢ao do grupo. As
improvisagdes em pares € em conjunto evidenciaram progressiva articulagdo, escuta
reciproca e interagdo. Os momentos de partilha musical contribuiram para a identidade
sonora coletiva e para o fortalecimento da coesdo grupal. A integracdo de novos elementos,
apesar de representar um potencial fator de desestabilizacdo, foi processada de forma
positiva, traduzindo a capacidade do grupo para se reorganizar, acolher e desenvolver

vinculos de colaboragdo e suporte afetivo.
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O quarto objetivo — O4: Potenciar a expressividade emocional e a responsividade afetiva —
foi amplamente contemplado através da realizagdo de improvisagdes centradas na vivéncia
emocional, da utilizacdo de materiais projetivos e da verbalizacdo associada as audicdes
musicais. Estas estratégias facilitaram a expressdo criativa e a partilha de experiéncias
emocionais em contexto seguro, favorecendo a responsividade afetiva e a constru¢do de um
ambiente relacional de confianca. A sessdo final, ao possibilitar a expressdo de sentimentos
relativos ao término do processo, constituiu um momento de sintese simbdlica da maturagdo

grupal e de reflexdo coletiva sobre a experiéncia desenvolvida.

Em termos globais, a intervencao musicoterapéutica permitiu a criagdo de um espaco no qual
cada participante pdde afirmar a sua expressdo individual no seio do coletivo, promovendo
simultaneamente processos de atencdo, iniciativa, intera¢do social e partilha emocional.
Através da musica, o grupo construiu um percurso de desenvolvimento conjunto, no qual a
contribui¢do de cada elemento se revelou essencial para o crescimento dos pares e para a
consolidagdo de uma identidade grupal sustentada na cooperagdo, na escuta e na

expressividade.
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Outras Intervencoes Clinicas
Além das intervengdes referidas, foi realizada uma outra, também em setting de grupo.
Grupo 1
Identificacio e Caracterizacdo do Grupo 1

O Grupo 1 foi inicialmente constituido por quatro participantes, dois do sexo masculino e
dois do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 35 € os 51 anos. Ao longo das
sessdes, a sua composicdo sofreu alteracdes decorrentes da conclusdo do processo de
reabilitacdo por parte de dois elementos, da integracdo de dois novos participantes (um dos
quais com interrupg¢des devido a internamento hospitalar) e da mobilidade entre grupos de
interven¢do. Neste ambito, registou-se a transferéncia de um participante do Grupo 2 para o
Grupo 1 e, em sentido inverso, a passagem de um elemento do Grupo 1 para o Grupo 3.
Considerando a totalidade do processo terapéutico, o grupo integrou seis participantes, dos
quais dois do sexo masculino e quatro do sexo feminino, mantendo-se a faixa etdria entre os

35 e 0s 51 anos.
Avaliacao Inicial e Objetivos Terapéuticos

A da avaliagdo inicial, realizada através de entrevistas com o psicologo, comegaram a
emergir os objetivos centrais a trabalhar nas sessdes de musicoterapia. Neste ambito,
recorreu-se a escala SANS, avaliando-se apenas cinco dominios: Embotamento Afetivo,

Alogia, Avoligdo—Apatia, Anedonia—Nao Sociabilidade e Atencao.

Com o apoio do psicologo, foi realizado um primeiro contacto individual com cada
participante a integrar o grupo, no qual se procedeu a aplica¢do da escala SANS através de

uma entrevista previamente estruturada.

A avaliagdo inicial permitiu identificar niveis globalmente reduzidos em diferentes dominios
do funcionamento psicologico e relacional do grupo. Os resultados evidenciaram a presenca
de embotamento afetivo, alogia e anedonia/ndo sociabilidade. Observou-se igualmente a
manifesta¢do de avoli¢do/apatia, ainda que em grau moderado. No pardmetro da atengao,
verificaram-se fragilidades que, apesar de pouco acentuadas, apontam para a necessidade de
estratégias especificas de intervengdo que favorecam a concentracio e a manuteng¢ao do foco

durante as atividades.
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Com base nestas particularidades, o processo terapéutico inclui essencialmente os seguintes
objetivos: Ol — Aumentar a expressividade emocional; O2 — Aumento da quantidade e da
coeréncia da produgdo verbal em contextos de grupo; O3 — Incremento da participagao
voluntaria em atividades, iniciativa na proposicdo de tarefas; O4 — Aumento do
envolvimento afetivo e do prazer nas interacdes musicais e sociais; e O5 — Aumento da

capacidade de manuten¢do do foco em tarefas musicais e da atengdo partilhada.
Processo Terapéutico

O processo terapéutico apresentou uma evolucdo oscilante, marcada por momentos de
viragem que atuaram ora como impulsionadores do desenvolvimento grupal, ora como
fatores de desestabilizacdo. Implementaram-se improvisagdes centradas na expressao afetiva
e exercicios de reconhecimento/evocagdo de estados emocionais, os quais contribuiram para
a ampliagdo da expressividade vocal, facial e gestual e favoreceram a partilha de vivéncias
num contexto seguro; paralelamente, sessdes de partilha de preferéncias musicais,
experiéncias de escuta acompanhadas de verbalizagdo e jogos musicais cooperativos
potenciaram o envolvimento afetivo e o prazer nas interagdes, servindo como recurso
motivador para a participagdo. O recurso a estimulos projetivos (cartas Dixif) promoveu a
descri¢do e o relato, com aumento observavel da quantidade e complexidade da produgdo
verbal em tarefas narrativas, e enquanto exercicios de improvisacgao coletiva atividades em
pares fortaleceram a escuta reciproca, a coordenag¢do musical e a coesdo grupal, na auséncia
de fatores desestabilizadores. Ao longo do ciclo registaram-se, todavia, eventos com impacto
significativo na dinamica: a alta reabilitativa de dois participantes (uma precoce, na sessao
6, e outra na sessdo 13) exigiu reorganizagdes na composicao e nas linhas de intervengao;
igualmente, a introducdo de uma nova participante que, apos algumas semanas, entrou em
quadro maniaco alterou temporariamente a dire¢do do trabalho, gerando atritos e exigindo
ajustamentos na conducao terapéutica. Finalmente, a implementacao de jogos musicais e de
exercicios progressivos com exigéncia de atencdo revelou-se pertinente para treinar a

aten¢do sustentada e reduzir episddios de dispersdo.
Resultados e Discussiao

A comparacdo das avaliagdes realizadas antes e depois da interven¢ao mostra uma tendéncia
geral de reducdo dos sintomas negativos avaliados pela escala SANS. Observa-se

diminui¢do nos resultados de embotamento afetivo, alogia, avoli¢do/apatia, anedonia/ndo
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sociabilidade e atencdo, sugerindo uma melhoria global apds o processo interventivo. De
modo geral, os resultados indicam que a intervengdo contribuiu para atenuar dificuldades
relacionadas a expressdo emocional, fluéncia verbal, motivagdo, envolvimento social e
concentragdo. Além disso, entre aqueles que ja apresentavam resultados reduzidos na

avaliagdo inicial, mantiveram uma estabilidade clinica.

No que respeita a relacdo dose-efeito, verifica-se, de forma geral, que os participantes com
maior assiduidade as sessdes evidenciaram redugdes mais significativas nos resultados, ao
passo que aqueles com menor frequéncia de participacdo apresentaram apenas melhorias

ligeiras ou manutencao dos sintomas.

Os resultados obtidos através da escala MTAS mostraram-se consistentes com os registados
na escala SANS, confirmando a convergéncia entre diferentes instrumentos de avaliacdo. De
um modo geral, verificaram-se progressos nos dominios Social, Emocional,
Comunicacdo/Linguagem e, de forma mais expressiva, no dominio da Atencdo e
Capacidades Cognitivas. Entre estes, destacam-se particularmente os dominios Social,
Emocional e da Atengdo e Capacidades Cognitivas, que apresentaram evolucdes mais
significativas ao longo da intervencdo. Também no dominio das Respostas Musicais e
Atividades se identificaram melhorias, ainda que mais subtis, mas que se refletiram tanto no
desempenho individual de cada utente como na dindmica grupal, a qual se foi consolidando

progressivamente, tornando-se mais participativa, cooperativa e coesa.

A musicoterapia revelou-se um recurso terapéutico eficaz no grupo, contribuindo para a
reducdo dos sintomas negativos e promovendo melhorias na expressdo emocional, na
comunicagdo verbal, na motiva¢do, no envolvimento social ¢ na atengdo. O trabalho em
grupo proporcionou um contexto seguro e motivador, favorecendo a partilha de experiéncias
e a coesdo entre os participantes, demonstrando que a musicoterapia pode desempenhar um

papel central na reabilitacdo psicossocial.
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Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos nos trés grupos de intervengdo em musicoterapia corroboram, em
grande medida, as evidéncias ja descritas na literatura relativamente ao impacto desta pratica

terapéutica na reabilitagdo psicossocial de pessoas com perturbagdes mentais cronicas.

Tal como referido por Gold et al. (2009) e Geretsegger et al. (2017), a integracdo da
musicoterapia no tratamento convencional associa-se a melhorias significativas ao nivel do
funcionamento pessoal e social, da motivacdo e da qualidade de vida. Verificou-se uma
tendéncia transversal de reducdo dos sintomas negativos avaliados pela escala SANS,
nomeadamente no embotamento afetivo, anedonia/nao sociabilidade e atengao. Estas areas
foram precisamente destacadas pela literatura como dominios em que a musicoterapia tem
revelado maior eficacia, sugerindo que a interven¢do musical pode atenuar défices de
expressividade, de prazer relacional e de concentragdo, aspetos frequentemente
comprometidos em utentes com esquizofrenia e outras perturbagcdes mentais severas (Tang,

Yao & Zheng, 1994; Wen-Ying et al., 1998).

A andlise dos dados do Grupo 2 evidencia melhorias particularmente significativas nos
dominios do embotamento afetivo, anedonia/nao sociabilidade e atencdo. Estes resultados
encontram ressonancia com os “mecanismos de mudanca” identificados por Gold et al.
(2009), segundo os quais a musica promove a expressividade emocional, a interagdo
interpessoal e a motivagdo, contribuindo para a reducdo de sintomas negativos. A descida
acentuada registada em participantes como L.M. e P.L. demonstra a pertinéncia destas
dimensodes terapéuticas, confirmando que a pratica musical em grupo pode funcionar como

catalisador do envolvimento social e da recuperagdo afetiva (Rolvsjord, 2001; Solli, 2008).

No Grupo 3, embora as alteragdes tenham sido mais discretas, observou-se igualmente uma
evolucdo positiva, sobretudo ao nivel da avolicao/apatia e da aten¢do, com impacto notdrio
em alguns participantes mais assiduos, como O.M. e I.C. Este padrdo de progressos mais
moderados pode ser explicado pela linha de base mais baixa da amostra, limitando o
potencial de redu¢cdo numérica dos sintomas. Ainda assim, os desenvolvimentos pessoais
obtidos reforcam o caracter clinico relevante da intervengdo, uma vez que a reducdo da
sintomatologia negativa tem impacto substancial na funcionalidade e no quotidiano dos

utentes (Silverman, 2015; Torres et al., 2016).
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O Grupo 1, por sua vez, apresentou uma tendéncia mais uniforme de progresso em todos os
dominios avaliados. A reducdo transversal de sintomas negativos, associada ao
fortalecimento da atencdo, da motivagdo e da comunicag¢do, confirma a eficicia da
musicoterapia como recurso de promog¢ao da autonomia e inclusdo social, em linha com os
objetivos centrais da reabilitagdo psicossocial (OMS, 2001; Oliveira & Filipe, 2009). A
evolucao nos dominios Social, Emocional e da Aten¢do/Capacidades Cognitivas registada
pela escala MTAS demonstra que a musicoterapia atua ndo apenas a nivel intrapsiquico, mas
também relacional e grupal, funcionando como espago privilegiado de partilha, pertenca e

expressao criativa.

Um aspeto transversal a todos os grupos diz respeito a relacdo dose—efeito, ja salientada por
Geretsegger et al. (2017). Os participantes com maior assiduidade evidenciaram as reducdes
mais acentuadas de sintomatologia, como ilustrado nos casos de L.M. (Grupo 2) e O.M.
(Grupo 3). Este dado refor¢a a necessidade de garantir continuidade e regularidade nas
sessdes de musicoterapia, condi¢do essencial para a obtencdo de beneficios terapéuticos

consistentes.

Outro ponto a destacar prende-se com a evolucdo observada nas dimensdes de motivagdo e
sociabilidade, diretamente ligadas aos objetivos delineados para os trés grupos. A
progressiva participagdo espontinea, a iniciativa na escolha de cangdes e a capacidade de
integracao de novos elementos nos grupos constituem indicadores claros de fortalecimento
da coesdo grupal e do sentido de pertenca. Estes resultados alinham-se com os contributos
de Choppin et al. (2016), que sublinham o papel da musica na evocagdo de experiéncias

emocionais complexas e na criagdo de vinculos interpessoais significativos.

No plano mais subjetivo, surgiram resultados relevantes na expressdo emocional e na
autoestima, especialmente visiveis nas improvisagdes em pares e na gravacao de cangdes
coletivas. Estas praticas favoreceram a exteriorizacao de sentimentos e a valorizacao pessoal,
confirmando a importancia da musica enquanto mediador expressivo e criativo no processo

terapéutico (Geretsegger et al., 2017; Rolvsjord, 2001).

Em sintese, os resultados obtidos nos trés grupos reforcam as evidéncias da literatura
relativamente a eficdcia da musicoterapia na reducdo dos sintomas negativos, no
fortalecimento da aten¢do, motivagdo e expressividade emocional e na promogao da inclusdo

social. Apesar de variagdes na magnitude dos efeitos entre grupos, os dados convergem para
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a ideia de que a musicoterapia constitui uma abordagem terapéutica adicional no ambito da

reabilitacdo psicossocial.
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Conclusoes Finais

O presente relatorio de estagio teve como objetivo a descri¢ao do estagio curricular realizado
nos cuidados continuados da Associacdo Quinta das Pontes, no ambito do 2° ano do
Mestrado de Musicoterapia. O estagio decorreu entre outubro de 2024 e junho de 2025, com
a duracdo total de nove meses, tendo permitido acompanhar dezanove utentes em sessoes

semanais de musicoterapia grupal, distribuidos por trés grupos distintos.

A etapa inicial foi dedicada a integragdo do estagidrio, a observagdo do contexto e a recolha
de dados essenciais para a caracterizagao dos utentes. Apds esta fase, foram definidos trés
objetivos centrais: (1) avaliar a eficdcia da musicoterapia enquanto terapia complementar no
tratamento de adultos com doenca mental, destacando a sua aplicabilidade pratica num
contexto transdisciplinar; e (2) sensibilizar e familiarizar a equipa técnica da instituicdo
relativamente aos beneficios da musicoterapia no contexto da satide mental e da promogao

do bem-estar.

O primeiro objetivo — avaliar a eficacia da musicoterapia enquanto terapia complementar no
tratamento de adultos com doenca mental, destacando a sua aplicabilidade pratica num

contexto transdisciplinar —, concluiu-se validado pelos resultados obtidos.

A musicoterapia contribuiu para a redu¢do de sintomas negativos como o embotamento
afetivo, a anedonia/ndo sociabilidade, a avoli¢do/apatia e as dificuldades de atencdo. Para
além da melhoria clinica, verificou-se progressos relevantes na motivagao, expressividade
emocional, participacdo social e coesdo grupal, confirmando o papel da musica como
mediador privilegiado na promocdo de bem-estar e inclusdo. Revelou-se uma pratica
pertinente em contextos transdisciplinares, nos quais a pode articular-se com outras
abordagens clinicas e psicossociais, refor¢ando a autonomia, autoestima e qualidade de vida
dos utentes. Assim, constitui um recurso de elevado valor na reabilitacdo psicossocial,
justificando a sua integracdo continua em servigos de saude mental orientados para a

dignidade e cidadania.

No que diz respeito ao segundo objetivo, foi realizada uma apresentagdo a equipa técnica da
AQDP. Para tal, recorreu-se a exposicao de um caso clinico bem conhecido por todos os
profissionais, permitindo demonstrar, de forma pratica, os efeitos da intervengdo
musicoterapéutica. Esta partilha revelou-se particularmente relevante, uma vez que, em

muitos casos, ¢ no ambito musical que se torna visivel o lado saudavel do utente, em
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detrimento da patologia. O envolvimento da equipa promoveu maior coesdo interdisciplinar
e contribuiu para o reconhecimento da musicoterapia como parte integrante da oferta

terapéutica da institui¢ao.

Através dos acompanhamentos de psicologia foi feita a recolha de dados anamnésicos e a
avaliacdo inicial que foi realizada através da aplicacdo de escalas e através da observagao
dos utentes. Esta avaliacdo permitiu identificar as necessidades mais emergentes dos utentes

e estabelecer um plano de intervencao.

O processo de recolha de dados incluiu informag¢do anamnésica e a aplicacdo de escalas,
complementadas por observacdes clinicas. Estas etapas foram fundamentais para a
identificacdo das necessidades prioritarias e para a constru¢do de planos de intervengao

adequados.

Durante todo o percurso terapéutico foram realizadas gravacdes em video e registos escritos
das sessdes, posteriormente analisados com o intuito de monitorizar a evolugdo da
intervengao, refletir criticamente sobre as estratégias adotadas e proceder a ajustes sempre
que necessario. No final de cada acompanhamento, estas informacdes foram confrontadas

com as avaliagdes iniciais, permitindo evidenciar os progressos alcancados.

A utilizagdo da Abordagem Plurimodal e das técnicas selecionadas possibilitou centrar a
intervencdo nas capacidades e potencialidades dos utentes, em detrimento da patologia.
Entre as técnicas mais utilizadas destacaram-se a improvisacao referencial e ndo referencial,
a escuta musical e o canto. Os instrumentos de percussdo, a voz € o corpo constituiram os
principais recursos, desempenhando um papel importante na expressdo emocional, na
descarga de tensdo e na comunicagao ndo verbal. Recorreu-se ainda ao processamento verbal
da experiéncia musical, sobretudo com o objetivo de favorecer a nomeacdo e
consciencializacdo das emog¢des vividas, considerando que a avaliacdo inicial evidenciara

dificuldades na expressdo emocional.

Os resultados obtidos demonstram que a musicoterapia, integrada numa abordagem
transdisciplinar, se revelou eficaz na reabilitagdo psicossocial de adultos com doenca mental.
Foram observadas melhorias significativas ao nivel da redug@o de sintomas negativos, do
refor¢o da identidade individual, da promog¢ao do autoconhecimento, do desenvolvimento

da expressdao emocional e do aumento do bem-estar psicoldgico.
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Reflexao Pessoal

Desde o primeiro dia em que comecei o estagio na AQDP senti-me acolhido com simpatia e
carinho. Esse acolhimento criou um ambiente seguro e propicio a aprendizagem e ao

desenvolvimento pessoal.

Ao longo deste periodo notei um desenvolvimento pessoal significativo: aumentaram o meu
respeito pelo outro, a compaixao e a empatia, assim como a paciéncia, a capacidade de gerir
emocodes e a gratiddo. Talvez a transformacao mais importante tenha sido o crescimento no
meu autoconhecimento — conhecer melhor as minhas potencialidades e limita¢des revelou-
se fundamental para ajustar a minha interven¢ao a cada utente e para oferecer uma pratica

mais responsavel e eficaz.

O contexto de estagio apresentou desafios relevantes. A instituicdo ndo dispunha de uma
orientagdo formal em musicoterapia e, apesar da supervisdo académica, surgiam
frequentemente questdes que exigiam respostas imediatas. A estas dificuldades somaram-se
alteracdes na dire¢do técnica da AQDP. Em contrapartida, a equipa revelou-se solidéria e
cooperante: os profissionais integraram-me, partilharam saberes e praticas, e
acompanharam-me na resoluc¢do de problemas, o que foi decisivo para a minha integracdo e

aprendizagem.

A equipa da AQDP assumiu um papel tutelar determinante, proporcionando uma formagao
de grande qualidade e um modelo de trabalho coletivo exemplar. A integracdo que me foi
proporcionada e a generosa partilha de conhecimentos contribuiram para um clima
organizacional fundamentado no profissionalismo, na ética, na cooperag@o e no cuidado com

0s utentes.

A principal dificuldade que senti nas sessdes prendeu-se com a utilizagdo da voz como
instrumento terapéutico € com o meu nivel de a-vontade ao expor-me perante os utentes.
Com o tempo e com a pratica, porém, senti a minha confianca a crescer: as opinides
expressas pelos utentes sobre as sessdes foram, em geral, positivas, € os colegas também
manifestaram agrado relativamente a minha intervengdo — tanto no plano da musicoterapia

como no exercicio das fun¢des enquanto membro da equipa técnica.

Em suma, este estagio foi uma experiéncia muito enriquecedora, que me permitiu aplicar os

conteudos trabalhados no primeiro ano do mestrado e consolidar competéncias técnicas e
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interpessoais. Sou grato aos docentes da Universidade Lusiada de Lisboa, a equipa técnica,
a direcdo, aos funcionarios e utentes da AQDP, e a todos os que, direta ou indiretamente,

contribuiram para esta caminhada.
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Lisboa, ___de de

Ao Exm®()

w

()

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio , onde o/a

sob representag¢io legal de V* Ex? esta inserido acolhe este ano letivo um estagiario do curso
de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho ¢ orientado
a partir da Universidade, por profissionais com formagio especializada na area da
Musicoterapia. Neste tipo de intervenciio, é extremamente importante a gravagio em video
das sessoes, para que o trabalho do estagiario possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo serd possivel a deslocagio dos docentes

supervisores a0 local onde o trabalho sera desenvolvido pelo estagiario.

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

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

participa, registos estes que serdo utilizados unica e exclusivamente para efeitos de supervisio
e formagio do estagiario. Estes dados serio mantidos na mais absoluta confidencialidade
entre o utente, o estagiario e o grupo de supervisio. Os dados serido destruidos apos o fim

do estagio curricular e da respectiva apresentagio de relatorio.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autorizacio do registo video das sessoes

por parte do representante legal do utente. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta

declaragio, que ficard arquivada no processo do(a)

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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DECLARACAO
Eu, pai / mie / responsével legal
/ encarregado(a) de educacio do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravagio
video/dudio das sessdes de intervencio a realizar no ambito do estigio curricular do
Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, exclusivamente para efeitos
de supervisio do trabalho realizado. Os registos destas sessdes serdo geridos na
confidencialidade das sessdes de supervisio deste estagio, sendo destruidos ap6s o términus

do estagio e a defesa do respetivo relatorio.

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

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

Ainda que eu autorize o registo dudio/video das sessGes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupgio
destes mesmos registos e a destrui¢io imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessdes proporcionadas pelo estagiario.

de de
(local) (dia) (més) (ano)

O Proprio ou o(a) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educacio,

Assinatura Nome Legivel
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Escala

para Avaliacao de Sintomas Negativos (SANS)

0=Nenhum 1=Baixo 2=Lleve 3=Moderado 4=Acentuado 5= Grave

Embotamento Afetivo

1. Expressao facial invariavel: / expressao facial n e0 J ( 0
2. Diminuigao dos movi p monst ou nent vimento espontaneo, | 0
ndo muda de posica exe as extremidades do seu corpo ¢
3. Escassez de gestos expressivos: o pacients ] m 000 yfoma | O
e expressdo de suas idk
4. Pouco contato visual: cvita o contato v 1 i quand 0
5. Baixa responsividade afetiva: !:0 aprc ocionais ad om m mome 0
espera
6. Auséncia de entonacao vocal: I\:o apresenta padioes e énfase vocal, costuma manter um | O

) 1om voca
7. Avaliagao global do embotamento afetivo: =<3 avaliacao deve se concentrar na gravidade geral dos | 0
nt pecialmente falta de respc 3 > (ONtato visual, de expressao facial e de ento )

Alogia
8. Pobreza de fala: /s iespostas a5 questo urt i t ncreta: 0
9. Pobreza de contelido de fala: /s respostas sio refere ] erquntado, mas t 0
concretas ou generalizadas de transmitindo pou
10. Bloqueio: |ncicy, de+ n M 0
11. Maior laténcia de resposta: Dermora para int r m t 0
12. Avaliagao global da alogia: /s caracteristicas fundamentais da 2log pobreza da falae do conteido | O
0 ), fala fora do contexto e disfunciona
Avolicao - Apatia

13. Cuidados pessoais e higiene: /s oupas podem estar de das ou sujas, pode ter o cabelo suj 0

corporal
14. Falta de persisténcia no trabalho ou na escola: = dculdade pars procursr ouse ant n

prego, concluir trabalhy ylares, cuidar da casa etc. Se estiver internado, ndo tem persisténcia para realizar | 0
tividades oferecidas na clinica e inte
15. Falta de energia fisica (astenia): o1 j st fisicane 1 f 0
niciar qualquer atividade espontdanea,
16. Avaliacao global de avolicao-apatia: 4 intensidade da apatia pode ser explicada por um ou dois 0
- nenle Eifta

Anedonia - Nao sociabilidade

17. Interesses e atividades recreativas: Pode ter enhum intere to a qualidade quanto a 0
Juantidade d t Jevem ser levad )
18. Atividade sexual: Pode demonstrar dir ou desinteresse porela, 0 mprazer quando arealiza. | 0
19. Capacidade de sentir intimidade e proximidade: Pod trar incapaz de ter relacic 0
Proximo: ou Intimo:
20. Relacionamentos com amigos e colegas: Fode ter po enhum amigo, preferindo permanecer |
501a0C
21. Avaliagao global de anedonia-nao sociabilidade: [:1: a3l eve refletir 3 grav qeral 0
levando em conta a idade da f 3, a Situacdo familiar, bem como o contexto cultura
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22. Desatencao social: Parcce d

23. Desatencao durante o exame do estado mental: [esies deséries de osubt

=3eros: 4 =4ems: 5 =5 e

24. Avaliacao global da atencao: <!
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ANEXO C
Music Therapy Assessment Scale
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Avaliagao em Musicoterapia
(Music Therapy Made Simple)

Nome: Data de Nascimento: / / Data da Avaliagdo: / /

Outro suporte para avaliagdo (circular):
Formulario de admissdo Conversa com o tutor Conversa com o cliente Outro:

Escala de classificagdo:

Nunca/Raramente — N3o realiza a agdo, realiza-a raramente, a competéncia ndo esta presente, etc.

Com Apoio — Realiza a agdo com apoio verbal, apoio fisico, suportes visuais, etc.

Independentemente — Realiza a agdo quando apropriado, ndo necessita de apoio, a competéncia estd presente,
etc.

Ndo observado — Nao é adequado para a idade, ndo foi abordado na avaliagdo, etc.

Social

Nunca/ Gorn Independentemente Nao
Raramente | Apoio B2 Observado

Estabelece contacto visual

Mantém contacto visual

Evita contacto visual

Respeita turnos

Interage com adultos/terapeutas

Interage com pares da mesma idade
Comportamentos/verbalizagdes disruptivas
Brincadeira imaginativa/criativa

Demonstra consciéncia espacial/limites

Comentérios:

Emocional

wnear a0 Independentemente "
Raramente | Apoio P Observado

Identifica emogodes (imagens/histérias)
Nomeia emogdes (préprias)

Expressa emocoes

Usa vocabuldrio emocional

Demonstra uma variedade de emogoes
Faz afirmagdes negativas sobre si préprio
Faz afirmagdes de esperanca/felicidade
Faz afirmagdes de dano sobre si préprio ou
outros

Comentarios:
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Atencao e Capacidades Cognitivas

Netga/ o Independentemente Neo
Raramente | Apoio P Observado

Mantém a atengéo na tarefa

Segue instrugdes de 1-2 passos

Segue instrugdes de 3+ passos
Sequencia 2+ itens

Resolve problemas

Faz escolhas

Motivado(a) por incentivos

Lé abaixo / ao nivel/ acima do esperado para
aidade (circular)

Escreve abaixo / ao nivel / acima do
esperado para a idade (circular)
Demonstra pensamento organizado
Demonstra pensamentos tangenciais
Transita com sucesso entre atividades
Transita com sucesso entre espagos
Orientado no tempo e no espago

Comentarios:

Comunicagao/Linguagem
Nurcal Gorn Independentemente Nee
Raramente | Apoio o Observado

Vocabulario limitado / moderado /avangado
(circular)

Inicia comunicagao

Usa gestos

Usa lingua gestual (incluindo adaptada)
Usa um dispositivo de comunicagao
Aproximacgao de palavras

Discurso incoerente

Comunica usando frases de 1-2 palavras
Comunica usando frases de 3+ palavras
Comunica em frases completas

Usa volume vocal adequado

Articula palavras

Responde ao nome

Responde a perguntas

Comentaérios:
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Habilidades Motoras

Nunca/
Raramente

Com
Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Inicia movimentos motores

Imita movimentos motores

Demonstra controlo e coordenagao motora
fina

Manipula objetos com as maos

Isola dedos individualmente

Demonstra controlo motor grosso

Demonstra coordenag@o motora grossa

Equilibra-se sentado

Equilibra-se em pé

Equilibra-se ao caminhar

Usa um dispositivo de mobilidade assistida

Cruz a linha média

Demonstragao coordenagéo 6éculo-manual

Amplitude de movimento dentro dos limites
normais (membro superior direito)

Amplitude de movimento dentro dos limites
normais (membro superior esquerdo)

Amplitude de movimento dentro dos limites
normais (membro inferior direito)

Amplitude de movimento dentro dos limites
normais (membro inferior esquerdo)

Comentarios:

Visao e Audicao

Nunca/
Raramente

Com
Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Visao dentro dos limites normais

Acompanha visualmente objetos

Audigao dentro dos limites normais

Discrimina entre estimulos auditivos

Comentaérios:
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Comportamentos Sensoriais

Nunca/
Raramente

Com
Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Integragao/percecao sensorial dentro dos
limites normais

Propriocepgao (consciéncia corporal) dentro
dos limites normais

Permanece na area/cadeira

Agita-se/balanca-se na cadeira

Corpo constantemente em movimento

Procura contengéao

Procura pressao profunda

Procura objetos com textura

Evita objetos com textura

Usa auscultadores

Cobre os ouvidos/coloca os dedos nos
ouvidos

Cria sons altos

Procura sons especificos:

Evita sons especificos:

Evita/desliga luzes

Pica a pele

Puxa os dedos

Roe as unhas

Chupa o polegar/dedos

Torce ou puxa o cabelo

Cheira ou lambe objetos

Comentaérios:

Coping Skills e Estratégias de Regulagao

Nunca/
Raramente

Com
Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Usa...

Mordedor

Objeto de conforto

Fidgets (brinquedos de inquietagao)

Bola de sterss/squish

Agenda visual
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Coping Skills e Estratégias de Regulagao (continuagao)

Com
Apoio

Nunca/
Raramente

Independentemente

Néo
Observado

Envolve-se em...

Respiragéo profunda

Destruir objetos (bater, rasgar papel, etc.)

Desenho/pintura/artesanato

Tocar percussao

Imaginacao guiada

Diario/jornalismo

Meditagao

Movimentos/dancga

Ouvir musica

Relaxamento muscular progressivo

Pisar forte, gritar, magoar-se a si proprio ou
aos outros

Andar de baloigo

Yoga

Comentarios:

Personalidade/Afeto

Com
Apoio

Nunca/
Raramente

Independentemente

Néo
Observado

Demonstra...

Agitagao

Raiva

Ansiedade

Confianga

Cooperagao

Afeto congruente (adequado ao ambiente)

Curiosidade

Desconforto ou inquietagao

Dominéancia

Entusiasmo/Euforia

Flexibilidade

Hostilidade

Otimismo

Rigidez

Comportamentos timidos/retraidos

Comentérios:
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Respostas Musicais e Atividades

Nunca/ Com
Raramente | Apoio

Independentemente

Néao
Observado

Demonstra inicio/paragem

Demonstra rapido/lento

Demonstra curto/longo

Demonstra alto/baixo (volume)

Demonstra agudo/grave

Demonstra pergunta-e-resposta

Ajusta-se ao tom

Ajusta-se ao ritmo

Mantém um ritmo constante

Imita padroes ritmicos

Imita exercicios vocais

Imita contorno melédico

Lé partituras (tradicional)

Lé partituras (adaptada)

Lé letras de musica

Canta frases isoladas

Completa frases em aberto

Demonstra pergunta-e-resposta

Improvisa com a voz

Cria um tema musical

Usa a musica para expressao

Usa a musica para ruminagao

Usa a musica para regulagao

Usa a musica para distragéao

Comentarios:

Preferéncias Musicais:

Instrumentos preferidos:

Instrumentos evitados:

Géneros/musicas de interesse:

Géneros/musicas que nao gosta:

Outros:
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Sumario da Avaliagao
Pontos fortes:

Necessidades gerais:

Recomendagdes de tratamento:

O musicoterapeuta recomenda que inicie sessbesde ___ minutos
acada . As seguintes metas e objetivos sdo sugeridos para atingir durante a
primeira parte do plano de tratamento:

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Nome do terapeuta:

Assinatura do terapeuta:

Data: / /
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ANEXO D
Registo de Sessdo de Grupo — Musicoterapia
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REGISTO DE SESSAO DE GRUPO - MT

IDENTIFICAGAO DO GRUPO:
DATA: TERAPEUTA:

PRESENTES:

FALTARAM:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

OBSERVACOES ESPECIFICAS (aspetos individuais ou processo de grupo)

MUSICA PRODUZIDA (atividade, instrumentos, repertdrio)

NOVIDADES OU MUDANGCAS:

REACOES PESSOAIS:

A FAZER...
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ANEXO E

Letra da cancdo Vamos Pra Praia
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Vamos Pra Praia
Ansioliticos e Depressivos

Vamos pra praia com todo o pessoal
Vamos pra praia desbunda total

Aberta a época balnear

No trilho do solem diregao ao mar
A malta sé quer

A malta s6 quer

Ver as mildas... a passear

Depois de furar ondas vamos bronzear
Sentados na toalha sempre a olhar
Olha aTelma

Olha aTelma

Esta nahoradeir... deir lanchar

E agora no regresso com um sorriso expresso
Canto esta cangao com os amigos em uniao
Na esperanga de amanha voltar

Com os amigos de novo para o mar

Para desbundar

Fim
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