lImo. Sr. Dr. Alfredo Lhullier
Diretor da Clinica de Psicologia da UCPel

Pelotas, 24 de outubro de 2002

Prezado Senhor

Apresentamos o0 projeto de pesquisa "MUSICOTERAPIANEWDNA? UM
ESTUDO DE CASO UNICO BASEADO EM EVIDENCIAS (ECUBERE UM(A) CLIENTE
COM SINTOMAS DE DEPRESSAO EM UM TRABALHO DE MUSIC@ERAPIA
INTERATIVA NAO DIRETIVA" a ser desenvolvido pelo mesh@o Ivanov Basso sob a
orientacdo do Prof. Dr. Paulo Luis Rosa Sousa. (etardoi pensado para ser realizado com um
cliente apresentando um quadro clinico de depressao

Para alcancarmos nossos objetivos, necessitamos @o dgsta instituicdo, no
sentido de selecionar um (a) cliente que apresequdro clinico acima referido, alem da cedéncia
de espaco fisico e equipamentos de audio e video.

Os detalhes relacionados a cargas horarias, metpapleecursos técnicos e
bibliografia utilizada estédo especificados no pimje

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos, aguardande fagposta e
agradecendo pela atencdo dispensada.

Atenciosamente,

Paulo Luis Rosa Sousa IeanBasso



1 - INTRODUCAO:

Varios autores consideram que a metodologia do EC(#BHido de Caso Unico Baseado
em Evidéncias)é a que melhor se presta as exigéneiasstido (do processo) de “como”
funcionam as diferentes formas de psicoterapiaofEl985, 1987, 1992, 2002; Jones, 1993). Esta
metodologia visa estudar em profundidade os detalbgwocesso terapéutico, enfocando os tipos
de intervencdo, as respostas obtidas, a presenga@@ule mudancas de comportamento e,
finalmente avaliando, segundo critérios objetivesas mudangas ocorreram por conta da terapia e
em que nivel se deu o fendbmenao.

Os ECUBEs diferem dos Relatos de Caso. Os primeirosafpugstudar o processo em
detalhe, sob uma visdo qualitativa e quantitativeando um banco de dados, que sera analisado
periodicamente mediante instrumentos precisos; etgugoe oS Relatos de Caso apenas
descrevem o processo, hum enfoque predominantemealiéativo, constituindo-se em brilhantes
trabalhos literarios, mas, geralmente desprovidaggde cientifico.

Jones et cols. (1993) propdem um paradigma de Esteddaso Unico denominadihe
Time Series Studyo qual apresenta de forma detalhada os instrumetiltogdos para descrever e
avaliar o processo psicoterapéutico. Tais instrunses¢odestinam (1) a criar um banco de dados
confidvel dos eventos intra-terapia através deag@es em fitas de audio e video (2) avaliar os
dados periodicamente, segundo critérios quali entijativos, com a participacdo conjunta do
terapeuta e de juizes neutros. O paradigma sugpelds autores demonstra ainda que existe uma
troca de influéncias entre o cliente e o terapeutgue os eventos advindos desta interacdo
determinam mudancas no comportamento de ambos.

Os primeiros estudos sistematicos de um procedssot@apéutico foram realizados por
Rogers, na década de 40, no sentido de desenvoiwetoglologia do Estudo de Caso Unico e pela
necessidade de aumentar a eficiéncia e agregaificidade ao trabalho em psicoterapia.

Galatzer-Levy e. cols. (2000) afirmam que por sermo@todo mais comumente usado para
descrever fendmenos complexos, alguns Estudos de @@so podem sofrer certas limitagdes
metodoldgicas e ser vistos como menos criteriosooquies métodos empiricos. Por outra parte,
os autores afrmam que os Estudos de Caso Unicadqueealizados com cuidado, podem ser
muito rigorosos e altamente informativos e que achagosfisantes e clinicamente importantes
estdo comecando a emergir desse delineamento desaesqu

Em musicoterapia existe atualmente uma grande praggapcom a qualidade das

investigacdes. buscando-se, ja ha alguns anos, estudedsd® rsistematica e meta-analise Koger



at al. (1999), Standley (2002), que venham conitrippara uma melhor estruturacdo do

conhecimento na area.

2 — REVISAO DE LITERATURA:

Pelo exposto anteriormente, o primeiro passo dassguisa foi realizar uma revisdo de

literatura junto aos tradicionais bancos de dadetstelicos da &rea da saude, no sentido de verificar

a existéncia de citacbes de trabalhos cientificos Musicoterapia. O numero de registros

encontrados, sem considerar o delineamento dosheahal banco de dados pesquisado e o periodo

de tempo considerado sdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1

Banco de Dados

Periodo de Tempo

Numero de Trabalhos

PubMed 1990 - 2000 1034
Lilacs 1990 - 2002 354
PsychLit 1990 - 2000 480
Cochrane Library 1990 - 2000 0
Scielo 1990 - 2000 0

As palavras-chave utilizadas foramusic, music therapy, music and therapy

Num segundo momento, objetivou-se encontrar registrosstielos musicotergpicos na

patologia em questdo. O numero de registros eramodgr sem considerar o delineamento dos

trabalhos, o banco de dados pesquisados e o paf@tEmpo considerado sdo demonstrados na

tabela 2.
Tabela 2
Banco de Dados Periodo de Tempo Numero de Trabalhos
PubMed 1990 - 2000 41
Lilacs 1990 - 2002 12
PsychLit 1990 - 2000 28
Cochrane Library 1990 - 2000
Scielo 1990 - 2000

As palavras-chave utilizadas foramusic and depression, music therapy and depression,

depression and musedepression and music therapy

Logo apos, fez-se um levantamento dentre os estrdmsitrados, no intuito de identificar

quais dos registros eram referentes a Estudos delesn. Ver tabela 3.



Tabela 3

Banco de Dados

Periodo de Tempo

NUmero de Trabalhos

PubMed
Lilacs

PsychLit
Cochrane Library
SciElo

1990 - 2000
1990 - 2002

1990 - 2000
1990 - 2000
1990 - 2000

04
02

Além da busca em bancos de dados eletronicoszaaade um levantamento entre capitulos

de livros e anais de congressos realizados na areiaaterapica e publicados desde 1990 ate 2002,

que estivessem enquadrados no delineamento de Est@sddInico. Ver tabela 4.

Tabela 04

Autor Ano
Priestley (England) 1992
Smith (USA) 1996
Murphy (USA) 1996
Miller & Miller (USA) 1999
Smeijsters (Netherlands) 1999
Aldridge (England) 2002

Todos os estudos revisados sugerem a eficiénciant@avencdo musicoterapica, mas

privilegiam a visado descritiva do processo, em detmim dos aspectos quantitativos. Assim sendo,

pretende-se com este trabalho desenvolver um EstedBaso Unico Baseado em Evidéncias,

dentro de uma visdo quali e quantitativa, com umitsugee 25 anos ou mais, que nado apresente

guadro de psicose e que esteja interessado emvdeserum tratamento musicoterapico. Objetiva-

se alcancar os mesmos resultados descritos nosgstuigriores, porém com metodologia distinta.

3 - OBJETIVOS:

Geral:

Avaliar a efetividade e a eficiéncia do tratamento icmtsrapico em um Estudo de Caso

Unico Baseado em Evidéncias.

Especificos:

a) Construir um banco de dados sobre 0 processo musjsicte

b) Estabelecer critérios de mensuracao sobre o $s0ocauUSicoterapico;
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4 - HIPOTESE:

A eficacia do processo musicoterapico € passivesateevidenciada mediante registros

capazes de serem replicados.

5 - METODOS:

a) Delineamento:ECUBE (Estudo de Caso Unico Baseado em Evidéncias).
b) Fases do Process® processo sera realizado ao longo de 40 sessid@s-{erm) e composto

de trés fases distintas e complementares, as sa@igré-terapia, inter-terapia e pos-terapia.

b.1) Pré-terapia: criagcdo dabaselineatravés de (a) Ficha Musicoterapica (modelo em anexo),
(b) historia clinica da cliente, (c) preenchimentis djuestionarios BDI e SRQ-20 (modelos em
anexo) e (d) obtengcdo de consentimento livre @rgéamado (modelo em anexo) para execucao da
pesquisa.

b.2) Inter-terapia: desenvolvimento do processo, através das sessfOes ®WHIGHS €
construcdo de um banco de dados de natureza qualigajuantitativa, obtidos por mecanismos de
avaliagdo constante e periddica:

b.2.1) Avaliacdo da sintomatologia a cada 08 sess@lizada pela cliente, utilizando os
instrumentos dhaseling BDI e SRQ-20.

b.2.2) Avaliacdo da Relacdo Terapéutica cada Bbseesrealizada pelo terapeuta e pelo cliente,
utilizando o WAI (Working Alliance Inventory), de Hath (1994), nas versbes Terapeuta e
Cliente, (modelos em anexo).

b.2.3) Avaliacdo da Diade Terapéutica a cada 1€6esesrealizada por dois juizes neutros, de
fragmentos de sessdes gravadas em fitas de valabém utilizando o WAI (Working Alliance
Inventory), de Horvath (1984), na versao Observaghoodelo em anexo).

b.2.4) Avaliacdo da Producdo Musical da Diade Teartga: realizada por dois juizes neutros,
profissionais de musicoterapia, utilizando o InstmtoeExperimental para Avaliacdo Musical,
elaborado pelo terapeuta (2003), nas versfes dpdaia e do Cliente, (modelo em anexo).

Por tratar-se de um ECUBE, entende-se que destaafegja possivel obter um maior
controle sobre o andamento do processo e minimimaa suposta fragilidade metodolégica
existente.

b.3) Pos-terapia compilacéo e avaliacdo geral dos dados coletaslggiais serdo qualificados e
quantificadosfollow-up aos 2, 4, 6 e 12 meses apos o término do procassicoterapico com o0s

mesmos instrumentos taselinee redagéo do artigo cientifico.



c) Sessbes Musicoterapicas

c.1) Duragéo: aproximadamente 60 minutos

c.2) Frequéncia Duas sessfes por semana

c.3) Formato: Serd utilizado um formato de sessdo denominadaatiaacéo flexivel (modelo
em anexo), o qual contempla os aspectos verbai® eveérbais do processo, prioriza as demandas
do cliente e em consequéncia, orientando as atittol¢éerapeuta.

c.4) Técnica Musicoterapica Utilizacdo das quatro técnicas tradicionais, lesalmprovisacao
Musical, Composi¢do Musical, Recriacdo Musical e AfidiMusical. A preferéncia sera dada a

técnica da improvisa¢do musical, considerando aquatoéstudada.
6 - CRONOGRAMA
Ver anexo
7 - CONSIDERACOES FINAIS:

Nos dias atuais, a musicoterapia busca afirmaes®alternativa vidvel na promocao de
uma melhor qualidade de vida ao individuo. Sendo omdalidade terapéutica de surgimento
recente, ainda carece de uma melhor estruturacialoh@gica para a pesquisa. Por isso, o presente

estudo pretende dar uma importante contribuicAaagpae da pesquisa em musicoterapia no Brasil,

pois apresenta uma metodologia ainda pouco utilipattamaioria dos profissionais brasileiros.



ANEXO |
FICHA MUSICOTERAPICA
Vocé gosta de musica? Porque?

Que tipo de musica vocé mais se identifica? Porque?

Que tipo de musica vocé menos se identifica? Porque?

Vocé costuma relacionar a musica com algum aspettwante de sua vida (um evento

significativo, uma pessoa, um lugar, uma fase da)?iQuais?

Ao ouvir uma musica, Vocé costuma pensar em comeeela se vocé a compusesse?

Vocé ja experimentou criar sua propria musica? Quando

Quais instrumentos vocé prefere e 0 que o som theesigere?




ANEXO I

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
ESCOLA DE MEDICINA - ESCOLA DE PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Consentimento Livre e P6s Informado

Pesquisa’MUSICOTERAPIA FUNCIONA? UM ESTUDO DE CASO UNICO B ASEADO
EM EVIDENCIAS (ECUBE), DE UM(A) CLIENTE COM SINTOMA S DE DEPRESSAO
EM UM TRABALHO DE MUSICOTERAPIA INTERATIVA NAO DIRE ~ TIVA"

Responsaveifrof. Dr. Paulo Luis Rosa Sousa
Mestrando lvanov Basso

Pelotas, 28 de novembro de 2002

llmo. Sr (a)

Varios estudos revelam a eficAcia da Musicoterapiaysia, alguns trabalhos demonstram sua
validade como auxiliar no tratamento de problemasndoe da Ansiedade e da Depressao, justificando o
objetivo da presente pesquisa que é verificar asilpiidades da utilizacdo terapéutica da Musica com
individuos que apresentam estes sintomas.

Para o desenvolvimento da pesquisa é necessasa valkosa colaboracao e, para obter a adeséo de

VS ao trabalho, prestamo-lhes as seguintes informagodes:

a) A pesquisa pretende verificar a efichcia da intervemmésicoterdpica com clientes que
apresentam sintomas de Ansiedade e Depressdo, em uno Bstu@hso Unico Baseado em
Evidéncias;

b) O trabalho sera realizado ao longo de 40 sessdésatandpicas e envolve certos procedimentos
metodoldgicos tais como (a) preenchimento de uma fimlsicoterapica na fase de pré terapia
(b) preenchimento de questionarios de avaliacdo dueanfases de pré, intra e pos terapia e (c)
avaliagOes de juizes neutros;

c) A metodologia de trabalho também envolve a gr@avalas sessdes em fitas de video K7. Estas
gravacbes serdo utilizadas como instrumento de avalidgdprocesso musicotergpico. Os
pesquisadores selecionardo excertos das gravagaesupaneter a analise dos juizes neutros;

d) Os pesquisadores assumem o compromisso de pregesgar privacidade, assegurando que as
gravacdes so serdo utilizadas para os fins anteriterdescritos. Além disto, quando da redacdo
do artigo de pesquisa, os autores utilizardo pseoa® para evitar qualquer identificacdo do
cliente;

e) V. S. podera ser beneficiada com o fazer musiaas, gste desenvolve auto-conhecimento,
disciplina, criatividade alem de estimular os relaaimentos interpessoais;

f) V. S.tera acesso irrestrito a toda e qualquerimfcao a respeito do andamento da pesquisa;

g) V.S. podera retirar-se do estudo a qualquer momeaiendo optar por outra modalidade de
psicoterapia;

h) V. S. tera a garantia de cuidados médicos se, poa canfpesquisa, ocorrer algum dano em
vossa saude;

i) A pesquisa se realizara sem custo financeiro Yaf,;

DECLARACAO

Declaro que apo0s tomar conhecimento das informagdes dagstanteriormente, eu
aceito participar da presente pesquisa.




ANEXO Il

SRQ-20
01. Tu tens dores de cabeca fregiiente?
(1) Sim (2) Nao

02. Tu tens falta de apetite?
(1) Sim (2) Nao

03. Tu dormes mal?
(1) Sim (2) Nao

04. Tu te assustas com facilidade?
(1) Sim (2) Nao

05. Tu tens tremores nas maos?
(1) Sim (2) Nao

06. Tu te sentes nervosa, tensa ou preocupada?
(1) Sim (2) Nao

07. Tu tens ma digestao?
(1) Sim (2) Nao

08. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadeszdem quando?
(1) Sim (2) Nao

09. Tu tens te sentido triste ultimamente?
(1) Sim (2) Nao

10. Tu tens chorado mais do que de costume?
(1) Sim (2) Nao

11.Tu consegues sentir algum prazer nas tuas ativid&#des?
(1) Sim (2) Nao

12. Tu tens dificuldade de tomar decisdes?
(1) Sim (2) Nao

13. Tu achas que teu trabalho diario é penosousacsofrimentos?
(1) Sim (2) Nao

14. Tu achas gue tens um papel util na tua vida?
(1) Sim (2) Nao

15. Tens perdido o interesse pelas coisas?
(1) Sim (2) Nao

16. Tu te sentes uma pessoa sem valor?
(1) Sim (2) Nao

17. Tu alguma vez pensas em acabar com a tua vida?
(1) Sim (2) Nao

18. Tu te sentes cansada o tempo todo?
(1) Sim (2) Nao

19. Tu sentes alguma coisa desagradavel no estbmago?
(1) Sim (2) Nao

20. Tu te cansas com facilidade?
(1) Sim (2) Nao



BDI

ANEXO IV

Neste questionario estao grupos de afirmacdes. Por, faiorada grupo de afirmagdes com cuidado. Entdo
escolha a unica afirmacdo em cada grupo que meéismrel/e o modo como vocé esteve se sentindo na
SEMANA PASSADA, INCLUSIVE HOJE ! Circule o niumero do lado da afirmacéo que vocé escdiieeu.
varias afirmacBes no grupo parecem aplicar-se igualmbats, circule cada umaCertifique-se de ler
todas as afirmativas em cada grupo antes de fazer a suz@ba.

010

02

03

04

05

06

07

08

09

10

WNPFO WNF O WNFO WNPFO WNPFO WNPFO WNPFO WNPFO WNFO WN -

Eu ndo me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Eu me sinto triste o tempo todo e ndo consigo sa@. dist
Eu estou tao triste ou infeliz que n&o consigo sapor

Eu ndo estou particularmente decepcionadelagéo ao futuro.

Eu me sinto decepcionado em relagéo ao futuro.

Eu sinto que ndo tenho nada porque esperar.

Eu sinto que o futuro ndo tem esperancas e quases ndo podem melhorar.

Eu n&o me sinto um fracasso.

Eu sinto que falhei mais do que a média das pessoas.

Quando olho para trds em minha vida tudo o qusigower € um monte de fracassos.
Eu sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

Eu obtenho tanta satisfacdo com as coisas como ewstoivter.
Eu ndo gosto das coisas do modo como costumava gostar.
Eu ndo obtenho satisfacdo real de mais nada.

Eu estou insatisfeito ou entediado com tudo.

Eu ndo me sinto particularmente culpado.

Eu me sinto culpado durante uma boa parte do tempo.

Eu me sinto bastante culpado durante a maior parte gotem
Eu me sinto culpado o tempo todo.

Eu néo sinto que estou sendo punido.
Eu sinto que posso ser punido.

Eu espero ser punido.

Eu sinto que estou sendo punido.

Eu ndo me sinto decepcionado comigo.
Eu estou decepcionado comigo.

Eu estou aborrecido comigo.

Eu me odeio.

Eu néo sinto que seja pior do que qualquer outragpess
Eu me critico pelas minhas fraquezas ou erros.

Eu me incrimino o tempo todo pelas minhas falhas.

Eu me incrimino por tudo de ruim gue acontece.

Eu ndo tenho nenhum pensamento de me matar.

Eu tenho pensamentos de me matar, mas ndo @sudalem pratica.
Eu gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

Eu ndo choro mais do que o habitual.

Eu choro mais agora do que costumava chorar.

Eu choro o tempo inteiro agora.

Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora ndoacohergr mesmo que queira.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

WNFO WNEF O WNEF O WNPFO WNEFO WNPFO WN O WN O WNF O

0
1

Eu ndo estou mais irritado agora do que sempie esto

Eu fico aborrecido ou irritado mais facilmente do queurnava ficar.
Eu me sinto irritado tempo inteiro agora.

Eu ndo fico nem um pouco irritado por coisas quelomstam me irritar.

Eu ndo perdi o interesse pelas outras pessoas.

Eu estou menos interessado pelas outras pessqas dostumava estar.
Eu perdi a maior parte do meu interesse pelassopgssoas.

Eu perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

Eu tomo decisGes mais ou menos tdo bem quassgre consegui.
Eu adio tomar decisfes mais do que eu costumava adiar.

Eu tenho maior dificuldade para tomar decisdegudoantes.

Eu ndo consigo mais tomar decisédo alguma.

Eu ndo sinto que minha aparéncia esteja pior dague e
Eu estou preocupado que esteja parecendo velhd@ooatraente.

Eu sinto que ha mudancas permanentes na minha apay@acise fazem parecer nao atraente.

Eu acredito que pareco feio.

Eu consigo trabalhar aproximadamente tdo bem quates a
E necessario um esforco extra para comecar qratgisa.

Eu tenho que me forgcar muito para fazer qualquer coisa.
Eu ndo consigo mais fazer trabalho algum.

Eu consigo dormir tdo bem quanto o habitual.

Eu ndo durmo tdo bem quanto costumava dormir.

Eu acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o habitual e iiciilosditar a dormir.
Eu acordo varias horas mais cedo do que o habitual @n&igo voltar a dormir.

Eu nédo fico mais cansado que o habitual.

Eu fico cansado mais facilmente do que costumava fica
Eu fico cansado ao fazer quase qualquer coisa.

Eu estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo esta tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite esta pior agora.

N&o tenho mais apetite nenhum.

Eu perdi pouco ou nenhum peso ultimamente.

Eu perdi mais de 2,5 kg.

Eu perdi mais de 5 kg.

Eu perdi mais de 7,5 kg.

Eu estou propositadamente tentando perder peso, comendo men9. o ( )

Eu ndo estou mais preocupado sobre minha skique o habitual.

Eu estou preocupado com problemas fisicos comastates e dores; ou desconforto estomacal; ou

constipacao.

WNEF O wnN

Eu estou muito preocupado com meus problemas figiéddificil pensar em outra coisa.
Eu estou muito preocupado com meus problemas fisicos qeemgigo pensar em mais nada.

Eu néo percebi nenhuma mudanca no meu is&epes sexo.
Eu estou menos interessado em sexo do que costLasiar.
Eu estou muito menos interessado em sexo agora.

Eu perdi completamente o interesse por sexo.

11



ANEXO V
INSTRUMENTO EXPERIMENTAL PARA AVALIACAO MUSICAL
llmo. Sr. juiz,

O presente instrumento pretende avaliar a producédo ahwecum (a) cliente com depresséo,
submetido (a) a tratamento musicoterapico interatdo diretivo. O instrumento faz parte de uma pesqui
de Estudo de Caso Unico Baseado em Evidéncias, para o eukdestrado em Salde e Comportamento,
promovido pela UCPel.

E importante ressaltar que o presente instrumenperaa uma experiéncia e sua utilizacéo é valida
somente para a atual pesquisa. Para uma possieshiieacao, faz-se necessario inUmeros ajustegjais
nao sao pertinentes no momento.

O instrumento € composto de duas versdes, umaopBeeapeuta e outra para o Cliente. Os quesitos
de avaliacdo sdo quase iguais em ambas as versdestido deralcancar uma precisdo maior na avaliagéo
da producao musical da diade terapéutica.

O preenchimento é simples, rapido e objetivo. Para gqaekito existe uma escala de avaliacdo, indo
de 1 (minimo) até 5 (maximo). Utilize niameros intedmrios para as variagoes.

Procure responder a todos os quesitos assinalanul@amero de acordo com vossa percepcao,
independente da técnica musicoterapica utilizada.

Vosso nome serd mantido em sigilo porém, é necesséeiovgls. assine e coloque a data da
avaliagéo.

Sobre o0s quesitos

Interatividade: Pretende avaliar o nivel de interatividade da diadgp€utica, a partir de critérios musicais,
tais como pulsacéo, ritmo, harmonia e dinAmica, ou sejaanto a coeréncia destes elementos revelam a
interatividade da diade terapéutica.

Intencionalidade: Pretende avaliar em que nivel a diade terapécticaegue realizar um discurso musical
intencional, como uma relacdo auténtica, ou se a géter@ casual.

Envolvimento: Pretende avaliar o nivel de envolvimento da diaapButica na experiéncia musical,
independente de haver diferencas entre o TerapeuieCliente.

Criatividade: Pretende avaliar o nivel em que a diade terapéugibalha os elementos musicais de forma
criativa, no intuito de qualificar a experiéncia mukeaxtrair uma significacdo maior.

Equilibrio (repeticdo e variedade): Pretende avaliar o quanto a diade terapéutica consedizarresn
trabalho musical, utilizando elementos musicais como motie@silas, frases, andamentos, dindmicas e
outros, de maneira equilibrada.

Ansiedade: Pretende avaliar através do discurso musical, até que poansiedade presente na diade
terapéutica interfere no resultado musical.

Relaxamento:Pretende avaliar o nivel de relaxamento presentiaake terapéutica.

Musicalidade: Pretende avaliar o nivel de musicalidade do terapeusua capacidade de perceber a
musicalidade do cliente. Como o terapeuta utilizaassibilidades da técnica musicoterapica e as @issiv
consequéncias no resultado musical.

Compreenséo: Pretende avaliar o quanto o cliente consegue compreendefisca realizada, sua
importancia e seu papel na experiéncia musical.

Utilize os espacos para comentarios adicionais, cagar jnkcessario.

Obrigado por vossa colaboracao.

Ivanov Basso
(Mdsico-violonista)
(Especialista em Musicoterapia - UFPel)
(Mestrando em Saude e Comportamento UCPel)

12



Versao para o Terapeuta

Interatividade
1) ) 3) 4) ®)
Intencionalidade

1) 2) 3) (4) ®)
Envolvimento

1) 2) 3) 4) ®)
Criatividade

1) 2) 3) 4) ®)
Equilibrio (repeticdo e variedade)

1) (2) 3) (4) (5)
Tens&o

1) ) 3) 4) ®)

Relaxamento

(1) (@) ©) 4) (®)

Musicalidade
1) 2) 3) (4) )

Comentarios adicionais:

Assinatura: Data: Avaliacdo n®
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Versdo para o Cliente

Interatividade
1) ) 3) 4) ®)
Intencionalidade

1) 2) 3) (4) ®)
Envolvimento

1) 2) 3) 4) ®)
Criatividade

1) 2) 3) 4) ®)
Equilibrio (repeticio e variedade)

1) (2) 3) (4) (5)
Tens&o

1) ) 3) 4) ®)
Relaxamento

1) (2) 3) (4) (5)
Compreens&o

1) ) 3) 4) ®)

Comentarios adicionais:

Assinatura: Data: Avaliacdo n®
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ANEXO VI
IAT
Iventério de Alianca Terapéutica

Versodes Clinte, Terapeuta e Observador
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Inventario deAlianca Terapéutica
Versdo C

Instrucdes
Nas paginas seguintes vocé encontrara frases que desarenedo como uma pessoa pode pensar ou sentir acessal @wapeuta.

Abaixo de cada afirmacéo existe uma escala de setesponto

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequientemente Muito Sempre
Frequentemente

Por exemplo: Se a afirmacao descrever o modo cormenge (ou pensagmpre faca um circulo no nimero 7; senca faca um circulo no niamero 1. Use 05
outros numeros para descrever variagdes entre estesxtteisos.

Este questionario EONFIDENCIAL

Responda rapidamente, suas primeiras impressoes saisasmportantes.
(POR FAVOR NAO SE ESQUECA DE RESPONDERT®DOS OS ITENS)

Obrigado por sua colaboracéo.

O A. O. Horvath, 1981, 1984
Versdo autorizada para Lingua Portuguesa: Paulo Maeh@dstiano Nabuco de Abreu
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1. Sinto-me desconfortavel com o(a) meu(a) terapeuta.
1 2 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
2. 0O(a) meu(a) terapeuta e eu estamos de acoedeaadas coisas que sdo necessarias fazer era fepajudar a melhorar a minha situagédo
1 2 3 4 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregiientemente Sempre
3. Estou preocupado(a) com o resultado destaSesess
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
4. O que eu fago na terapia permite-me ver o meugimabtle novas formas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
5. Eu e o(a) meu(a) terapeuta compreendemo-nos mremte
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregiientemente Sempre
6. O(a) meu(a) terapeuta percebe, com clareza, Gais sneus objetivos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
7. Acho confuso o que estou fazendo em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
8. Acho que o(a) meu(a) terapeuta gosta de mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
9. Gostaria que o(a) meu(a) terapeuta e eu paréssdeixar claro a finalidade das nossas sessdes.
1 2 3 4 Freglientemente 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Muito Freglientemente Sempre
10. Discordo do meu(a) terapeuta acerca dos objetiviesajaa.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Fregiientemente Sempre
11. Acredito que o tempo que passo com o(a) merrggduta ndo é utilizado de um modo eficaz.
1 2 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
12. O(a) meu(a) terapeuta ndo percebe aquiloemie tonseguir com a terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
13. Esté claro para mim quais as minhas responsabilidadespia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freqgiientemente Sempre
14. Os objetivos destas sessdes sdo importantes para mi
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freqglientemente Sempre

17



15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) terapeuta tazem terapia ndo esta relacionado com as minhasupa;oes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
16. Sinto que aquilo que faco em terapia me ajumaténgir as mudancas que desejo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregiientemente Sempre
17. Acredito que meu(a) terapeuta esté genuinanpeebcupado com o meu bem-estar.
2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
18. Esta claro para mim o que o(a) meu(a) terapeutajgaesu faca nestas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
19. O(a) meu(a) terapeuta e eu respeitamo-nos mutuamente.
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
20. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta nao € totatntemesto(a) acerca daquilo que sente em relac&a.a m
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
21. Tenho confianca na capacidade de meu(a) te¢eapara me ajudar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
22. O(a) meu(a) terapeuta e eu trabalhamos pamacaicobjetivos que foram mutuamente acordados.
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
23. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta me aprecia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
24. Estamos de acordo acerca daquilo em que étamp®eu trabalhar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Fregiientemente Sempre
25. Como resultado destas sessdes torna-se maisalanmipn como sera possivel eu mudar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
26. O(a) meu(a) terapeuta e eu confiamos um no.outro
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
27. O(a) meu(a) terapeuta e eu temos idéias diésracerca de quais sdo os meus problemas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregiientemente Sempre
28. A minha relagdo com o(a) meu(a) terapeutaitormportante para mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
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29. Sinto que se disser ou fizer algo errado, o(a)ahéar@apeuta deixara de trabalhar comigo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
30. O(a) meu(a) terapeuta e eu colaboramos nagiefidos objetivos da minha terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
31. Estou frustrado(a) com as coisas que fac@eapit.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
32. Estabelecemos um bom entendimento quanto sangeelque seriam boas para mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
33. As coisas que o(a) meu(a) terapeuta me peddgzer nao fazem sentido.
1 2 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freqientemente Muito Fregiientemente Sempre
34. N&o sei 0 que esperar como resultado da rendygia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
35. Acredito que o modo como estamos trabalhaadbacmeu problema é correto.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
36. Sinto que o(a) meu(a) terapeuta se preocupgycaonesmo quando fago coisas que ndo aprova.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freqiientemente Sempre
Cliente:
Secao:

Data:
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Terapeuta: Cliente:
Idade: Sexo: Idade: Sexo: Diagnostico:

Inventario deAlianca Terapéutica
Versédo T

Instrucdes
Nas paginas seguintes vocé encontrara frases que des@enedo como uma pessoa pode pensar ou sentir aceseal clente.

Abaixo de cada afirmag&o existe uma escala de setesponto

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente

Por exemplo: Se a afirmacao descrever o modo cormerge (ou pensagmpre faca um circulo no nimero 7; 8enca faca um circulo no namero 1. Use os
outros numeros para descrever variacdes entre estesxtieisos.

Este guestionario EONFIDENCIAL

Responda rapidamente, suas primeiras impressoes saisamportantes.
(POR FAVOR NAO SE ESQUECA DE RESPONDERTA®DOS OS ITENS)

Obrigado por sua colaboracao.

O A. O. Horvath, 1981, 1984
Versao autorizada para Lingua Portuguesa: Paulo Maeh@dstiano Nabuco de Abreu
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1. Sinto-me desconfortavel com o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
2. O(a) meu(a) cliente e eu estamos de acordosadasccoisas que sdo necessarias fazer em terapigugaraaanelhorar a sua situacéo
1 2 3 4 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
3. Tenho algumas preocupac¢des acerca do resuttatis dessoes.
2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglilentemente Sempre
4. O(a) meu(a) cliente e eu temos confianca na utdidas nossas atividades em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
5. Sinto que compreendo realmente o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
6. O(a) meu(a) cliente e eu temos uma percepgdam acerca dos seus objetivos.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente QOcasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
7. O(a) meu(a) cliente acha confuso o que estfamesdo em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
8. Acho que o(a) meu(a) cliente gosta de mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
9. Sinto a necessidade de explicar a finalidadendssas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
10. O(a) meu(a) cliente e eu discordamos acercaljetivos destas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
11. Acredito que o tempo que passo com o(a) meligajendo é utilizado de um modo eficaz.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
12. Tenho davidas acerca daquilo que tentamos goins®m a terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
13. Sou claro e explicito acerca das responsabilidadgsnde(éa) cliente na terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freqglientemente Sempre
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14. Os objetivos destas sessdes sdo importantes aamey((a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) cliente fazemoterapia ndo esta relacionado com as suas pezdap
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
16. Sinto que aquilo que fazemos em terapia ajudaréne(@)g) cliente a atingir as mudancas que deseja.
1 2 3 4 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglilentemente Sempre
17. Estou genuinamente preocupado com o bemexiay meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
18. Sou claro acerca do que espero que o(a) neligae faca nestas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
19. O(a) meu(a) cliente e eu respeitamo-nos mutuamen
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente QOcasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
20. Sinto que nao sou totalmente honesto acerpaldaue sinto em relagédo ao(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
21. Tenho confianga na minha capacidade de apfdameu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
22. O(a) meu(a) cliente e eu trabalhamos paragdcabjetivos que foram mutuamente acordados.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
23. Aprecio o(a) meu(a) cliente como pessoa.
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
24. Estamos de acordo acerca daquilo em que étanp® o(a) meu(a) cliente trabalhar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
25. Como resultado destas sessfes torna-se maisaidaro(p) meu(a) cliente como sera possivel ele(a)nmuda
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
26. O(a) meu(a) cliente e eu confiamos um no outro.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freqglientemente Sempre
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27. O(a) meu(a) cliente e eu temos idéias difeseaterca de quais séo 0s seus problemas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
28. A minha rela¢@o com o(a) meu(a) cliente é mambe para ele(a).
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
29. Sinto que o(a) meu(a) cliente tem medo de que s dissizer algo errado, eu deixe de trabalhar com)ele(a
1 2 4 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglilentemente Sempre
30. O(a) meu(a) cliente e eu colaboramos na géfinilos objetivos destas sessdes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
31. O(a) meu(a) cliente esta frustrado(a) conoass que eu peco para ele(a) fazer em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
32. Estabelecemos um bom entendimento quanto &asngaslque seriam boas para o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
33. As coisas que fazemos em terapia ndo fazem muotidseara o(a) meu(a) cliente.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
34. O(a) meu(a) cliente ndo sabe o que esperay pesnltado da terapia.
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
35. O(a) meu(a) cliente acredita que o modo costemaos trabalhando com o seu problema é correto.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
36. Eu respeito o(a) meu(a) cliente mesmo quando faasogige eu hdo aprovo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
Terapeuta:
Secéo:
Data:
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Inventario deAlianca Terapéutica
Versdo O

Instrucoes
Nas paginas seguintes vocé encontrara frases que desclieeesos modos como uma diade terapeuta/cliente podegintem terapia.

Abaixo de cada afirmacéo existe uma escala de setesponto

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Sempre
Frequentemente

Por exemplo: Se a afirmacao descrever o modo cormenge (ou pensagmpre faca um circulo no nimero 7; 3enca faca um circulo no namero 1. Use os
outros nimeros para descrever variagfes entre estesxtteisos.

Este questionario EONFIDENCIAL

Responda rapidamente, suas primeiras impressoes sasamportantes.
(POR FAVOR NAO SE ESQUECA DE RESPONDERTADOS OS ITENS)

Obrigado por sua colaboracéao.

O A. O. Horvath, 1981, 1984
Versao autorizada para Lingua Portuguesa: Paulo Maeh@dstiano Nabuco de Abreu
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1. Sinto-me desconfortavel com o(a) meu(minhaaptta.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
2. O(a) meu(minha) terapeuta e eu estamos decaaoetica das coisas que sdo necessérias fazerapia f@ra ajudar a melhorar a sua situacéo
1 2 3 4 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Fregiientemente Sempre
3. Estou preocupado (a) com o resultado destsSexes
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglilentemente Sempre
4. O que eu fago em terapia permite-me ver o meu pnakdie varias formas.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
5. Eue minha (meu) terapeuta compreendemo-nos mete.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
6. O(a) meu(minha) terapeuta percebe com clarezasfitais meus objetivos.
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente QOcasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
7. Acho confuso o que estou a fazer em terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
8. Acho que o(a) meu(minha) terapeuta gosta de mim.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
9. Gostava que o meu (minha) terapeuta e eu puagsstarificar a finalidade das nossas sessdes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
10. Eu discordo com o meu (minha) terapeuta ackrcpie eu deveria obter da terapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
11. Acredito que o tempo que passo com o(a) meerg@duta ndo é despendido de um modo eficaz.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freglientemente Sempre
12. O meu (minha) terapeuta ndo percebe aquilegtento conseguir com a terapia.
2 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
13. E para mim claro quais as minhas responsabilidadea tenapia.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freqglientemente Sempre
14. Os objetivos destas sessdes sdo importantes para mi
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito Freqlientemente Sempre
15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) terapeuta tazem terapia ndo esté relacionado com as minhasupa;oes.
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
16. Sinto que aquilo que fago em terapia me ajumatingir as mudancas que desejo.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
17. Acredito que o meu (minha) terapeuta estaigamente preocupado com 0 meu bem-estar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Freglientemente Muito Freglientemente Sempre
18. E claro para mim o que o (a) meu (minha) etpquer que eu faca nestas sessoes.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregliientemente Muito Freglientemente Sempre
19. O(a) meu(minha) terapeuta e eu respeitamo-nos mutuamente
1 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregliientemente Sempre
20. Sinto que o meu (minha) terapeuta néo é tetakrhonesto acerca daquilo que sente em relac@in.a m
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
21. Tenho confianca na capacidade do (a) meu (ietepeuta para me ajudar.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Freglientemente Sempre
22. O(a) meu(minha) terapeuta e eu trabalhamosapaacar objetivos que foram mutuamente acordados.
1 4 5 6 7
Nunca Raramente Ocasionalmente As vezes Fregiientemente Muito Fregiientemente Sempre
Secéo:
Data:
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ANEXO VI

CRONOGRAMA

Fases do Processo Terapéutico

Meses Pré-terapia Inter-terapia PoOs-terapia

Out/2002 Entrevistas de triagem

Nov/2002 Entrevista com o terapeuta

Dez/2002 |Recesso

Jan/2003

Fev/2003 |Baseline

Ficha musicoterapica

Mar/2003 Sessdes Musicoterapicas

Abr/2003

Mai/2003

Jun/2003

Jul/2003

Ago/2003

Set/2003

Out/2003 Compilacao
Analise de dados

Nov/2003 Analise de dados
Follow-up 01

Dez/2003 Andlise de dados

Jan/2004 Redacao do artigo

Fev/2004 Follow—up 02
Redacao do artigo

Mar/2004 Defesa do trabalho
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ANEXO VIii
Manualizagcdo das Sessfes Musicoterapicas
Objetivos:
a) Contemplar as diferentes demandas do clientewhwarbal e musical;
b) Estabelecer um guia para a atitude do terapéateddas demandas ocorridassetting
c) Fornecer ao cliente e ao terapeuta um modeloniguta em relacdo ao processo terapéutico;

Manualizagdo Completa:

Abertura: Momento reservado ao terapeuta para a recepcatiedtec Trata-se de um momento
musicalizado, podendo-se utilizar qualquer técnica musémber.

Verbalizacdo: Momento dedicado a expresséao verbal do cliente.

Musicalizagdo: Momento dedicado a expressdo musical do clienteyés da utilizacdo de
qualquer técnica musicoterapica.

Discussdo:Momento reservado para a apreciacdo dos contekgosssos, tanto em nivel verbal
quanto musical, considerando 0 momento da sessacifespeboem como a totalidade do processo.

Finalizacdo: Momento ndo musicalizado, reservado para o encentantgla sesséo. Pode-se aplicar
o IAT, agendar tarefas ou simplesmente fazer a detgpéa diade terapéutica.

Manualizacdo Flexivel ou Flexibilizada:

Consiste da supressdo de um ou mais momentos dssariteriormente, em beneficio das
demandas imediatas do cliente.

N&o existe um tempo pré determinado para a duracéaddemomento.

Quanto a utilizacdo da técnica musicoterapica, daila preferéncia a Livre Improvisacao.
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ANEXO IX

Banco de Dados

Tabela 01: Composic¢éo dettingmusicoterapico

Instrumentos Quantidade

Violao 01
Xilofone (modelo Orff) 01
Glockenspiel (modelo Orff) 01
Pin de trés cilindros 01
Pin de um cilindro 02
Castanhola 01 par
Agogd 03
Afoxé 04
Chocalho 04
Ganza 03
Reco-reco 02
Pandeiro 03
Maraca 02
Total 28

Tabela 02: Variacdo das respostas assinaladas no BDI

Baseline

Aval. 01

Aval. 02

Aval. 03 Aval. 04

Aval. ObFollow-up 1

Follow-up 2

Questado

Pontos

Pontog

Pontos

Pontps

Pontos

Pontos  Pontos

tos Pon

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
Total
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Tabela 03: Variagdo das respostas assinaladas no 3RQ -

Avaliacbes

Questdo |Baseline |Aval. 01 | Aval. 02| Aval. 03| Aval. 04 Aval. 05Follow-up1 | Follow-up2

01 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

02 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

03 Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim

04 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim

05 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

06 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

07 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

08 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

09 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Néao Nao

10 Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao

11 Nao Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

12 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim

13 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

14 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim

15 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao

16 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

17 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

18 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

19 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

20 Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao Nao

Total 15* 08* o7* 08* 05* 06* 04* 05

* = Respostas nao ideais
Tabela 04: Incidéncia de respostas no Inventariolide@a Terapéutica (Versao C)
N° de aplicac¢des: 10
Questbes 01 a 18
Avaliacbes| 01| 02l 03 04 O O O7r 08 09 10 Q1 (12 |13 |14 |15 |16 |17 18
1'S 04 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 1 7 T T 14 7
2°s 08 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 7 1 7 T T 14 7
3s12 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 7 7 T T 4 7
4's 16 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 7 7 T T T 7
5S 20 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 7 71 T T T 7
6S24 1 7 1 7 7 7 1 7 4 1 7 7 7 T 7 14 7
7s28 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 7 7 T 7 14 7
8's32 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 7 7 T T 7 14 7
9'S 36 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 1 1 7 1 7 14 7
10'S 40 1 7 1 7 7 7 1 7 7 1 7 7 7 T 7 I 7
Questdes 19 a 36

Avaliagbes| 19| 20| 21 22 283 24 25 26 27 28 29 B0 |31 |32 |33 |34 |35 36
1'S04 7 1 7 7 7 7 7 71 SR 7 1 1 1 T L 1 i 7
2°s 08 7 1 7 7 7 7 5 7 5 7 1 7 1 1 1 ¥ 7
3s12 7 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 T T I 7
4'S 16 7 1 7 7 7 7 7 7 1 7 1 7 1 T T T 7
5S 20 7 1 7 7 7 7 7 7 1 7 1 7 1 T T ¥ 7
6S24 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 7 1 T T T 7
7s28 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 7 1 T 7 14 7
8's32 7 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 T 7 14 7
9'S 36 7 1 7 7 7 7 7 7 1 7 1 7 1 T 7 14 7
10'S 40 7 1 7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 1 1 T 14 7

w
e



Questdes 01 a 18
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Tabela 05:Incidéncia de respostas no Inventério de Alidecapéutica (Verséo T)

N° de aplicacdes: 10
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Tabela 07: Cruzamento de respostas no Inventario decalierapéutica (Versao O) entre os dois juizes.

N° de aplicac¢des: 04

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
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Tabela 08: Avaliacdo dos observadores externos peésitgs do Instrumento Experimental e para Avatiaca
Musical, verséo do Cliente
N° de aplicacbes: 04

Avaliacgao | Avaliacao Il Avaliacao lll Avaliacao IV
Quesitos Juiz01 Juiz02 JuizQ1 JuizP2 Juiz/01 Juiz02 Juiz01 Juiz 02
Interatividade 3 4 3 4 4 3 5 3
Intencionalidade 2 5 3 3 5 4 4 4
Envolvimento 5 5 4 4 4 3 5 5
Criatividade 3 1 3 2 3 3 4 1
Equilibrio 3 2 2 2 4 2 4 3
Ansiedade 3 3 3 3 1 3 1 3
Relaxamento 2 3 2 3 4 3 4 2
Compreensao 2 4 3 5 3 4 4 2

Tabela 09: Avaliacdo dos observadores externos pe&sitgs do Instrumento Experimental e para Avatiaca
Musical, versdo do Terapeuta.
N° de aplicagbes: 04

Avaliacgao | Avaliacao Il Avaliacao lll Avaliacao IV
Quesitos Juiz01 Juiz02 JuizQ1 JuizP2 Juiz/01 Juiz02 Juiz01 Juiz 02
Interatividade 5 4 5 3 5 3 5 3
Intencionalidade 5 5 5 4 4 5 5 5
Envolvimento 5 4 4 4 5 5 5 4
Criatividade 5 5 4 4 4 4 5 1
Equilibrio 5 5 4 3 5 3 5 3
Ansiedade 1 3 2 4 1 4 1 3
Relaxamento 4 3 3 1 4 2 4 2
Musicalidade 5 5 5 5 5 5 5 2
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Tabela 10: manualizacgéo utilizada e 0 momento suprimido

N° de sessoes: 40

Sesséo Manualizacéo Momento Suprimido
01 Flexivel Abertura

02 Flexivel Abertura

03 Flexivel Abertura

04 Flexivel Abertura

05 Flexivel Abertura

06 Completa

07 Completa

08 Flexivel Abertura

09 Flexivel Abertura

10 Flexivel Abertura

11 Flexivel Abertura

12 Flexivel Abertura

13 Completa

14 Completa

15 Completa

16 Flexivel Musicalizacéo

17 Flexivel Abertura

18 Flexivel Musicalizacéo

19 Flexivel Musicalizacéo

20 Flexivel Musicalizacéo

21 Flexivel Abertura e Musicalizacao
22 Flexivel Abertura e Musicalizacao
23 Flexivel Musicalizaco

24 Flexivel Musicalizagéo

25 Flexivel Musicalizacéo

26 Flexivel Abertura e Musicalizagao
27 Flexivel Musicalizacéo

28 Flexivel Musicalizacéo

29 Flexivel Abertura

30 Completa

31 Flexivel Musicalizacdo

32 Completa

33 Completa

34 Completa

35 Completa

36 Flexivel Abertura e Musicalizacdo
37 Flexivel Abertura

38 Completa

39 Completa

40 Flexivel Abertura

Manualizagdo Completa: 12 sessdes
Manualizacéo Flexivel: 28 sessbes
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Tabela 11: NUumero da sessao, a técnhica musicoterapizadsil o n°® de experiéncias realizadas e os agentes

envolvidos.

N° de sessoes: 40

Sesséo Técnica Utilizada N° de experiéncias Agentes edwslvi
01 Audicéo 01 Cliente e terapeuta
02 Composicao 01 Cliente e terapeuta

Improvisacao 01 Cliente e terapeuta
Recriacao 01 Cliente e terapeuta
03 Composicao 01 Cliente e terapeuta
Improvisacao 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
04 Improvisacao 01 Cliente
05 Improvisacéo 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
06 Improvisacao 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
07 Improvisacéo 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
08 Improvisacéo 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
09 Improvisacao 01 Cliente
Cliente e terapeuta
10 Recriagdo 03 Cliente e terapeuta
11 Improvisacao 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
2 | - o | e
13 Improvisacéo 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
14 Audicdo 02 Cliente e terapeuta
15 Audicéo 01 Cliente e terapeuta
Improvisacao 01 Cliente e terapeuta
6 | 0 - o | e
17 Improvisacao 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
38 | - o | e
9 | - o | e
20 | - o | -
21 | - o | -
2 | - o | e
23 | - o | e
24 | e o | e
25 | e o | e
26 | e o | e
27 | e o | e
28 | e o | e
29 Improvisacéo 01 Cliente
01 Cliente e terapeuta
30 Improvisacao 01 Cliente
3T | - o | e
32 Improvisacao 01 Cliente
33 Improvisacéo 01 Cliente
34 Improvisacéo 02 Cliente
35 Improvisacéo 01 Cliente e Terapeuta
6 | - o | -
37 Improvisacao 01 Cliente
38 Improvisacao 01 Cliente
39 Improvisacao 01 Cliente
40 Improvisacao 01 Cliente

N° de experiéncias exclusivas da cliente: 20
N° de experiéncias interativas: 19
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Tabela 12: Instrumentos selecionados e o tipo de seleca

N° de sessoes: 40

Sesséo Instrumento Selecéo
oL | e e e
02 Pin (trés cilindros) Espontanea
Maraca Sugestado do terapeuta
03 Xilofone Espontanea
Glockenspiel Espontanea
04 Xilofone Glockenspiel Espontanea
Reco-reco Sugestdo do terapeuta
05 Glockenspiel Espontanea
Xilofone Sugestéo do terapeuta
06 Xilofone Espontanea
07 Xilofone Espontanea
08 Glockenspiel Espontanea
Xilofone Espontanea
09 Glockenspiel Espontanea
Xilofone Sugestdo do terapeuta
10 Voz Espontanea
11 Xilofone Espontanea
Afoxé Sugestéo do terapeuta
12 | e e e
13 Xilofone Espontanea
Glockenspiel Espontanea
14 | e e e
15 Reco-reco Sugestdo do terapeuta
Xilofone Espontanea
%6 | e e e
17 Xilofone Espontanea
8 | e e e
19 | e e e
20 | e e e
21 | e e e
22 | e e e
23 | e e e
24 | e e e
25 | e e e
26 | e e e
27 | e e e
28 | e e e
29 Xilofone Espontanea
30 Xilofone Espontanea
31 | e e e
32 Xilofone Espontanea
33 Glockenspiel Sugestéo do terapeuta
34 Xilofone Espontanea
Glockenspiel Sugestado do terapeuta
35 Chocalho Sugestédo do terapeuta
36 | e e e
37 Xilofone Espontanea
38 Xilofone Espontanea
39 Xilofone Espontanea
40 Glockenspiel Espontanea

N° de selecbes espontaneas: 24
N° de selecdes por sugestdo do terapeuta: 09
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Tabela 13: técnicas musicoterdpicas utilizadas exclugnte pelo terapeuta

N° de sessbes: 40

Sessao Técnica N° de Experiéncigs Moment Obra
01 Recriacao 01 Musicalizaca “Faltando um Pedaco” (Djavan)
02 Recriacao 01 Musicalizaca “Brincar de Viver” (GuilherArantes)
03 | - o | e e
o4 | - O
o5 | - [ e T
06 Improvisacao 01 Abertura
07 Improvisacgao 01 Abertura
08 | - o | e e
0o | - o | e e
O o | e e
11 | - O e
12 Improvisacao 01 Abertura
13 Improvisacao 01 Abertura
14 Improvisacao 01 Abertura
Audicéo 02 Musicalizac¢éo “Noite Transfigurada” (Schoemberg)
“2° Mov. Concerto n°27 p/ piano” (Mozart)
15 Improvisacao 01 Abertura
Audicéo 01 Musicalizacao “1° Mov. 8Sinfonia” (Beethoven)
16 Improvisacao 01 Abertura
7 | - o | e e
18 Improvisacao 01 Abertura
19 Improvisacao 01 Abertura
20 Improvisagao 01 Abertura
21 | o | e e
2 | - o | e e
23 Improvisacao 01 Abertura
24 Improvisacao 01 Abertura
25 Improvisacao 01 Abertura
26 | - [ e
27 Improvisacao 01 Abertura
28 Improvisacao 01 Abertura
2 | o | e e
30 Improvisacao 01 Abertura
31 Improvisacao 01 Abertura
32 Improvisacao 01 Abertura
33 Improvisacao 01 Abertura
34 Improvisacao 01 Abertura
35 Improvisacao 01 Abertura
6 | - L e
37 | e o | e e
38 Improvisacao 01 Abertura
39 Improvisacao 01 Abertura
40 | - I e s

N° de improvisagoes: 23

N° de recriacdes: 02
N° de audicbes: 02

38



Registro de improvisacdo realizada pelo terapewtayi@do, para acolhimento do texto
escrito e lido pela cliente na sesséao de n° 02.

Lentamente

Foi utilizado o seguinte encadeamento harménico:

I I vV v

\% v | I Al

1 1 I VI

1 I v I VIliv i \% \% I
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Registro de cancao improvisasda pelo terapeuta, ss@isale n°® 12. O nome da cliente &
ficticio.

Lentamente
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Grupos ritmicos muito predominantes nas improvisacOésaéas pela cliente.

ou
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Os instrumentos de percussdo melddica (xilofone e gimgkel - modelo Orff) foram
utilizados em forma diatbnica e pentatonica.
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O Pin de trés cilindros estava afinado em |a. nassyr
ascendente.
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