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Resumo

Musicoterapia e Inclusao: intervenciao com adultos com deficiéncia intelectual

Liane Raposo Luis

O presente relatorio foi elaborado no ambito do estagio curricular do segundo ano
do Mestrado em Musicoterapia na Universidade Lusiada de Lisboa. O estadgio decorreu
entre setembro de 2024 e maio de 2025 no Centro de Reabilitacdo e Integracao de Fatima
(CRIF), especificamente na valéncia do Centro de Atividades e Capacitacdo para a
Inclusdo (CACI), e teve como principal objetivo aplicar conhecimentos tedricos e praticos
em contextos reais de interven¢do com adultos com deficiéncia intelectual.

A reflexdo tedrica que sustenta este relatdrio centra-se em conceitos como
deficiéncia intelectual, comportamento adaptativo, qualidade de vida e musicoterapia. O
enquadramento baseia-se em modelos como o Nordoff-Robbins e a abordagem
humanista, sendo a musica entendida como meio de expressdo, comunicagdo e
transformagdo. A intervencao musicoterapéutica foi desenvolvida em sessoes individuais
e de grupo, com recurso a técnicas como a improvisagao, composi¢ao e recriagdo musical,
adaptadas as necessidades de cada utente.

Ao longo do estagio foram acompanhados treze utentes, com diagnosticos
diversos e niveis diferenciados de autonomia, através de sessOes semanais. Foram
realizados dois estudos de caso aprofundados e uma descricdo breve de outros casos
complementares, bem como a participacao em atividades institucionais. O foco esteve no
desenvolvimento de competéncias emocionais, comunicativas, sociais € cognitivas, numa
perspetiva terapéutica e relacional.

Conclui-se que a musicoterapia teve um impacto positivo nos utentes
acompanhados, confirmando o seu valor enquanto ferramenta de desenvolvimento

pessoal e inclusdo, em linha com o que ¢ defendido pela literatura cientifica da area.

Palavras-chave: Musicoterapia, Inclusdo, Deficiéncia Intelectual.



Abstract

Music Therapy and Inclusion: intervention with adults with intellectual disabilities

Liane Raposo Luis

This report was prepared within the scope of the curricular internship for the
second year of the Master’s in Music Therapy at Universidade Lusiada de Lisboa. The
internship took place between September 2024 and May 2025 at the Centro de
Reabilita¢do e Integracdo de Fatima (CRIF), specifically within the Center for Activities
and Capacitation for Inclusion (CACI) and aimed to apply theoretical and practical
knowledge in real-life intervention contexts with adults with intellectual disabilities.

The theoretical framework is based on key concepts such as intellectual disability,
adaptive behavior, quality of life, and music therapy. It draws on approaches such as the
Nordoff-Robbins model and the humanistic perspective, viewing music as a medium for
expression, communication, and transformation. The music therapy intervention was
conducted through individual and group sessions using improvisation, composition, and
musical re-creation, tailored to each participant's needs.

Thirteen users were followed throughout the internship, each with different
diagnoses and levels of autonomy. Two case studies are presented in depth, along with
brief descriptions of additional complementary cases, and participation in institutional
activities such as a Christmas celebration. The focus was on fostering emotional,
communicative, social, and cognitive skills through a therapeutic and relational
perspective.

It is concluded that music therapy had a positive impact on the users involved,
confirming its value as a tool for personal development and inclusion, in line with the

scientific literature in the field.

Palavras-chave: Music Therapy, Inclusion, Disabilities.
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Introducao

O presente relatorio surge no ambito do estagio curricular integrado no segundo
ano do Mestrado em Musicoterapia, tendo decorrido entre setembro de 2024 e maio de
2025 no Centro de Reabilitagdo e Integracao de Fatima (CRIF), mais especificamente na
valéncia do Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI), destinado a
adultos com deficiéncia intelectual. A realizagdo do estagio teve como principal objetivo
aplicar, desenvolver e refletir praticas de intervengdo musicoterapéuticas em contexto
real, pretendendo promover o bem-estar, a expressdo emocional, a comunicacio e
inclusao social dos utentes.

A intervencdo teve como base uma abordagem centrada na pessoa, orientada para
a escuta ativa e para a utilizacdo da musica enquanto ferramenta de rela¢do, expressao e
transformacgdo. As técnicas utilizadas foram adaptadas as caracteristicas e necessidades
de cada utente, incluindo sessdes individuais e de grupo, com foco na improvisagdo,
composicao e recriagdo musical. Ao longo do estagio, foi também realizada uma analise
critica da pratica clinica com base na teoria estudada e nas sessdes de supervisao.

A intervengdo envolveu 13 utentes com diferentes perfis de funcionamento e
proporcionou a realizacdo de dois estudos de caso, nos quais foi possivel observar de
forma aprofundada os efeitos e implicagdes da musicoterapia no desenvolvimento pessoal
e relacional dos participantes.

A analise dos dados clinicos ¢ dos resultados da interven¢ao levada a cabo no
ambito deste estagio, permitirdo tecer conclusdes sobre a relevancia e a eficacia da
intervencdo da musicoterapia com adultos com deficiéncia intelectual, como ferramenta
favoravel a autoexpressdo, a regulacdo emocional e a criagdo de vinculos significativos,

e o0 seu contributo para a qualidade de vida desta populagao.






Contextualizacao da Instituicao

O Centro de Reabilitagdo e Integracdo de Fatima (CRIF) ¢ uma Associagdo de
Utilidade Publica sem fins lucrativos que surgiu em outubro de 1976 “para dar resposta a
criangas e jovens com deficiéncia, na comunidade e sem qualquer apoio no ambito
escolar” (CRIF, 2020). Tendo em consideragdo as necessidades inerentes a esta
populacao, o CRIF tem desenvolvido e alargado as suas respostas na area da deficiéncia,
prestando um servico diario em regime de semi-internato a utentes da regido de Fatima.
Esta instituicdo rege-se por valores como solidariedade, respeito, responsabilidade, ética,
exigéncia e sustentabilidade, tendo como principal objetivo a promogao da qualidade de
vida e a inclusdo das pessoas com deficiéncia e/ou doenga mental.

O CRIF oferece servicos ao nivel da reabilitacdo e satde, educacdo, formagao,
ocupagdo e participacdo, tendo duas valéncias principais: a Socioeducativa (SE) e o
Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI). A valéncia SE esta integrada
nos apoios de educagdo especial e ¢ tutelada pelo Ministério da Educagado, oferecendo
acompanhamento e apoio especializado a criangas e jovens, entre os 6 e 18 anos,
portadores de limitacdes significativas. Por outro lado, o CACI vem colmatar a
necessidade de respostas que estimulam o processo de integracao social, desenvolvimento
pessoal e bem-estar das pessoas com deficiéncia apods a idade escolar. De acordo com a
Portaria n°70/2021, o CACI ¢ destinado a desenvolver atividades ocupacionais para
pessoas com deficiéncia, visando a promocao da sua qualidade de vida ao facilitar um
acesso alargado aos seus recursos e atividades. Constitui-se como um meio de capacitagcdo
para a inclusdo, em funcdo das respetivas necessidades, capacidades e nivel de
funcionalidade. Nesta valéncia realizam-se atividades ocupacionais que “constituem uma
modalidade de agdo social, que visa a valorizacdo pessoal e a integragdo social de pessoas
com deficiéncia grave, permitindo o desenvolvimento possivel das suas capacidades,
como seres vivos, criativos e criadores” (CRIF, 2020). Para além da divisdo entre valéncia
Socioeducativa e CACI, esta ultima esta subdividida em trés graus: bem-estar (muito
dependentes), intermédio (dependentes), inclusdo (parcialmente autonomos).

Considerando que a estagiaria interveio na valéncia CACI, sera realizada uma
descricdo mais pormenorizada da mesma. Durante o periodo do estdgio curricular, o
CACI do CRIF prestou servigos a 90 utentes (33 do sexo feminino e 57 do sexo

masculino), estando divididos da seguinte forma: 30 na unidade funcional do “bem-



estar”, 29 na unidade funcional do “intermédio” e 31 na unidade funcional da “inclusao”.
As idades dos 90 utentes variam entre os 18 e os 60 anos, estando distribuidos da seguinte

forma:

18 aos 20 anos
51 aos 60 anos 4.4%
18.9%

21 aos 30 anos
17.8%

41 aos 50 anos
22.2%

31 aos 40 anos
36.7%

Grdfico 1 - Idades dos Utentes do CACI

No que diz respeito a oferta de atividades, estas podem ser: ocupacionais,
terapéuticas, de interagdo com o meio e socialmente uteis. As atividades ocupacionais
tém como objetivo garantir o conforto e bem-estar dos utentes, mantendo-os ativos e
motivados para realizar as atividades do quotidiano e, consequentemente, desenvolver as
suas potencialidades, autonomia, equilibrio fisico, emocional e relacional, existindo a
possibilidade de uma transi¢ao para programas de inclusdo socioprofissional.

As atividades terapéuticas, tal como o nome indica, visam o desenvolvimento de
intervengdes de reabilitagdo psicossocial, através da estimulagdo e preservacdo das
capacidades cognitivas, sensoriais e motoras, com a finalidade de desenvolver os recursos
necessarios para uma vida autébnoma.

Com o objetivo de desenvolver as competéncias pessoais, sociais e relacionais, as
atividades de interacdo com o meio estimulam a capacitacdo cognitiva e a socializagdo,
mediante a realizacdo e o envolvimento em experiéncias diversificadas na comunidade.

Por fim, com o objetivo de praticar as competéncias sociais e profissionais em
contexto real de trabalho, as atividades socialmente Tuteis sdo realizadas,

preferencialmente, em entidades externas ao CACI.



No que diz respeito ao apoio técnico oferecido pelo CRIF, o CACI conta com uma
equipa composta por uma técnica superior de servigo social, um professor de educacgdo
fisica, uma psicomotricista, uma psicologa, uma terapeuta ocupacional, uma

fisioterapeuta, uma terapeuta da fala e uma musicoterapeuta.






Enquadramento Tedrico

O enquadramento tedrico que se segue constitui a base conceptual do presente
trabalho, sustentando a intervencdo desenvolvida e permitindo compreender de forma
aprofundada os conceitos e abordagens nele envolvidos. Procura articular contributos da
literatura cientifica com a pratica musicoterapéutica aplicada a pessoas com deficiéncia
intelectual, estabelecendo relagdes entre defini¢des, modelos e técnicas relevantes.
Pretende-se, assim, fornecer ao leitor uma visdo integrada e fundamentada dos
pressupostos que orientam todo o processo, evidenciando a sua pertinéncia para a

promogao do desenvolvimento pessoal, social e emocional dos utentes acompanhados.

Deficiéncia intelectual

A deficiéncia intelectual (DI) e/ou perturba¢do do desenvolvimento intelectual,
segundo o0 DSM-V (2014), ¢ uma perturbacdo do neurodesenvolvimento com inicio no
periodo da infancia e adolescéncia, mais frequentemente, antes da crianga ingressar na
escola, que inclui défices funcionais, tanto intelectuais como adaptativos, nos dominios
conceitual, social e pratico.

De acordo com o DSM-V (2014), o diagnostico de deficiéncia intelectual implica
a presencga de trés critérios fundamentais: (A) défices em fun¢des intelectuais; (B) défices
em fungdes adaptativas; e (C) inicio destes défices durante o periodo da infancia e
adolescéncia.

O critério A refere-se a existéncia de limitacdes em fungdes intelectuais como o
raciocinio, a resolu¢do de problemas, o planeamento, o pensamento abstrato, o juizo, a
aprendizagem académica e a aprendizagem por experiéncia. A comprovagdo destas
limitacdes € realizada através da avaliacdo clinica e de testes de inteligéncia padronizados
e individualizados, garantindo uma analise rigorosa e contextualizada das capacidades
cognitivas da pessoa.

O critério B diz respeito a défices nas fungdes adaptativas, manifestados pela
incapacidade de alcangar padrdes de desenvolvimento e expetativas socioculturais
relacionados com a autonomia pessoal e a responsabilidade social. Estes défices afetam
a participagdo da pessoa nas atividades quotidianas e comprometem o seu funcionamento

em diferentes contextos, como a escola, o trabalho ¢ a vida comunitaria.



O critério C estabelece que os défices intelectuais e adaptativos devem ter inicio
durante o periodo do desenvolvimento, isto €, antes da idade adulta. Esta condigdo garante
que as limitagdes nao resultam de eventos adquiridos numa fase mais tardia da vida, mas
sim de alteracdes presentes desde etapas precoces do desenvolvimento humano.

As perturbagdes do neurodesenvolvimento manifestam-se tipicamente cedo no
percurso de desenvolvimento, impedindo a pessoa de atingir um nivel de funcionamento
intelectual normativo. Estes distirbios acarretam a existéncia de limitagdes muito
especificas na aprendizagem ou no controlo de fungdes executivas e alteragdes globais
nas capacidades intelectuais e sociais (American Psychiatric Association, 2014). Para
além disso, € recorrente existir mais de uma perturbacdo do neurodesenvolvimento na
mesma pessoa. Assim, pessoas com DI podem apresentar ainda diagnésticos de
perturbagdo do espectro do autismo, perturbacdo de hiperatividade/défice de atencao,
perturbagdes depressivas e bipolares, perturbacdo da ansiedade, perturbagdo de
movimentos estereotipados, perturbacdes do controlo de impulsos e perturbagdo
neurocognitiva (American Psychiatric Association, 2014). Esta condi¢do pode
desenvolver-se como consequéncia de varios fatores: complicacdes relacionadas com o
parto, exposicdo a agentes toxicos durante a gravidez ou anomalias genéticas (Vieira,
2018).

A deficiéncia intelectual ¢ classificada em 4 niveis de gravidade: leve, moderada,
grave e profunda. A avaliagdo ¢ feita através da avalia¢do clinica e, também, em testes
padronizados das funcdes adaptativas e intelectuais. Tal como afirma Loureiro (2020), a
tendéncia dos dias de hoje ¢ considerar a pessoa com deficiéncia intelectual de acordo
com as relacdes estabelecidas socialmente, e ndo a limitar a uma categoria baseada em
generalizagdes e/ou comparacdes. Neste sentido, € importante referir a alteracdo da
metodologia definida do DSM-IV para o DSM-V, uma vez que no primeiro os niveis de
deficiéncia intelectual baseavam-se apenas nos valores do quociente de inteligéncia (QI).

Como referido anteriormente, os principais dominios afetados nesta patologia sao
o QI abaixo da média e o comportamento adaptativo, que se traduzem em dificuldades
como raciocinio, resolucdo de problemas, planeamento, aprendizagem, discernimento
social, autogestio do comportamento, das emocdes ou das relagdes interpessoais,
condicionando o alcance dos padrdes de independéncia e responsabilidade social (I. L.

Ferreira, 2022; Ponces, 2018; Vieira, 2018). Para além disso, segundo Correia (2017), ao



longo do tempo podem manifestar-se diversas complicacdes associadas a deficiéncia
intelectual, abrangendo alteragdes comportamentais, dificuldades de compreensdo e
expressdo da sexualidade, bem como problemas fisicos e sensoriais. Estas condigdes,
muitas vezes de cardcter cronico, implicam um elevado grau de dependéncia funcional e
podem agravar o isolamento social da pessoa, afetando o seu bem-estar global. Acresce
que o impacto destas dificuldades ndo se restringe ao individuo, refletindo-se também no
contexto familiar, onde se observam frequentemente situagdes de sobrecarga emocional,
ansiedade e dificuldades de adapta¢do a dinamica quotidiana. Neste enquadramento,
torna-se evidente a importancia de intervengdes psicossociais estruturadas que promovam
a autonomia possivel, a integragdo comunitaria e a melhoria da qualidade de vida.

O comportamento adaptativo pode ser definido como “o conjunto de
competéncias conceptuais, sociais e praticas que foram aprendidas e executadas pelas
pessoas no seu dia-a-dia” (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilites, 2010, p.43). Para além disso, considera-se “uma constelacdo de competéncias
que permite as pessoas adaptarem-se, efetivamente, nas atividades diarias, em casa, na
escola, no trabalho e na comunidade” (Oakland, 2008 citado por E. F. Ferreira & Van
Munster, 2015, p. 194). Segundo Botelho (2023), o comportamento adaptativo
caracteriza-se pelas capacidades conceituais, sociais e praticas que foram e sdo
apreendidas ao longo do desenvolvimento e aplicadas no quotidiano, como por exemplo,
a comunicacao, orientacdo, competéncias sociais, manuten¢ao da seguranga pessoal, etc.
De forma geral, as pessoas com deficiéncia intelectual tém dificuldade em manter uma
vida pessoal independente e socialmente estavel, devido as fragilidades comunicacionais
que resultam, muitas vezes, em problemas emocionais € comportamentais (Vieira, 2018).

Em geral, e segundo Puente & Molt6 (2012), as principais diferengas que se
podem destacar entre pessoas com e sem deficiéncia intelectual podem encontrar-se em
varios niveis: “funcionamento intelectual, capacidade de aprendizagem, atencao,
memoria, motivagdo, tomada de decisdo, comportamento adaptativo, autodeterminacao,
terminagdo, competéncias sociais, comunicacdo em geral e a expressdo de emogdes em
particular” (p. 92).

No que diz respeito a terminologia da DI, esta nem sempre teve esta designacao,
passando por termos como: oligofrenia, retardo mental, atraso mental, deficiéncia mental

(Correia, 2017). Segundo Mittler (1995), o termo deficiéncia intelectual ¢ cada vez mais



aceite como apropriado pelas principais associagdes profissionais e cientificas, excluindo
o uso de linguagens que incentivem estereotipos e generalizagdes, como referéncias aos
“atrasados”. Esta representagdo negativa da deficiéncia, faz com que as pessoas com
deficiéncia acreditem, muitas vezes, que s30 menos capazes que Os outros e,
consequentemente, leva-as a desenvolver um sentimento de impoténcia (Loureiro, 2017).

Aranha (2001), aborda a relagdo da sociedade com as pessoas com deficiéncia ao
longo dos séculos, e onde podemos observar a rejeicao e, consequente, a falta de inclusdo
que estas pessoas sofreram ao longo dos anos. As pessoas com deficiéncia sempre foram
consideradas como seres pecadores e condenadas por Deus, sendo a unica solugdo o
castigo, através do aprisionamento e acoitamento, de forma a expulsar o demonio
(Pessoti, 1984 citado por Aranha, 2001). O primeiro registo de um hospital psiquiatrico
data do séc. XVI mas, ao contrario do que acontece nos dias de hoje, tinha por objetivo
esconder as pessoas com deficiéncia, uma vez que eram consideradas incapazes de
manter o seu lugar na comunidade (Aranha, 2001; Garghetti et al., 2013). Nos anos 60, a
sociedade entende que a institucionalizagdo das pessoas com deficiéncia afasta as
mesmas da sociedade e, por isso, surge um movimento pela desinstitucionalizacdo das
pessoas com deficiéncia. Este movimento tinha como objetivo uma reintegracdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade, tendo como premissa a sua normalizagdo. Ou seja,
havia uma necessidade de introduzir estas pessoas na sociedade, ajudando-as a adquirir
as condigdes e os padroes de vida quotidiana o mais proximo possivel do normal (Aranha,
2001).

O preconceito para com as pessoas com deficiéncia intelectual permanece pois,
no imaginario social, estas pessoas sao vistas como tendo falta de inteligéncia, incapazes
de aprender e improdutivas (Reis et al., 2029, citado por Ferreira, 2022).Contrariamente
ao que a sociedade habitualmente considera, este preconceito tem impacto nestas pessoas,
causando baixa autoestima, isolamento, frustracdo e sentimentos de incapacidade
(Botelho, 2023; Martins, 2017).

A intervengdo com esta populacdo, segundo Rodrigo et al. (2016), requer praticas
fundamentadas em modelos conceituais que tenham em considera¢do o funcionamento
humano e a provisdo de apoios individuais. Neste sentido, aborda-se o conceito de
qualidade de vida, definida como “a percecao do individuo relativamente a sua posi¢ao

na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que vive, € em relacdo aos seus
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objetivos aspiracdes e interesses” (WHOQOL Group, 1994, p. 28, citado por Rodrigo et
al., 2016).

No que diz respeito a metodologia, a intervengao baseia-se em “planear e realizar
tarefas que se enquadrem em atividades da vida doméstica, da vida comunitaria e
atividades que envolvam aprendizagens ao longo da vida, conduzem a uma melhoria da
autoestima e, por sua vez, melhorando o funcionamento familiar e social” (Weronge et
al., 2021 citado por Ferreira, 2022). Neste seguimento, ¢ crucial que as atividades
realizadas com pessoas com deficiéncia intelectual tenham como objetivo a promogao da
autonomia, autodeterminagdo e autoestima, considerando os interesses pessoais da

pessoa, bem-estar e realizagdo pessoal.

Musicoterapia

A musicoterapia ¢ definida como a utilizagdo profissional e intelectual da musica
e dos seus elementos para promover mudangas positivas no bem-estar fisico, emocional,
social e cognitivo de individuos ou grupos (World Federation of Music Therapy, 2020).
Esta pratica diferencia-se de outras formas de fazer musica por assentar num processo
sistematico de avaliagdes, planificagdo e interven¢do, conduzido por um profissional
qualificado, com objetivos terapéuticos claros e adaptados as necessidades de cada pessoa
(Ruud, 1990).

Para além do contexto clinico, a musica constitui um fenomeno humano e social
que atravessa culturas e acompanha a vida quotidiana, facilitando a expressdo pessoal, a
comunica¢do e a criagdo de significados partilhados (MacDonald, Kreutz e Mitchell,
2017). Mesmo em situagdes de limitagao funcional ou comunicacional, a misica mantém
o seu potencial de ligacdo e de validacdo, abrindo espacos de participagdo ativa e de
construcao de identidade.

A investigacdo recente destaca qua a participagdo musical, seja em contextos
terapéuticos ou comunitdrios, pode promover o desenvolvimento de competéncias
sociais, a autoestima e a sensacao de pertenca (Vaillancourt e Bradt, 2021). Projetos como
grupos instrumentais inclusivos, coros comunitarios e oficinas criativas tém demonstrado
eficacia na reducdo do isolamento social e no fortalecimento de redes de apoio (Ansdell
e DeNora, 2016).

As experiéncias musicais podem ter varios propositos terapéuticos, como por

exemplo, fisicos, relacionais, emocionais, mentais ou espirituais. Neste sentido, as
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estratégias podem ser orientadas para resultados ou para a experiéncia. Quando sdo
orientadas para os resultados, o terapeuta utiliza as experiéncias musicais para induzir a
transformagdo pretendida no utente; quando sdo orientadas para o processo, as
experiéncias musicais sd3o um meio utilizado para que o utente explore, identifique e
aplique as transformacdes necessarias para uma saide melhor (Bruscia, 2016).

Os musicoterapeutas, por norma, adaptam e definem a sua pratica consoante a
populacdo com quem estdo a trabalhar, dando “énfase a elementos importantes na
comunicagdo com os utentes, familiares e colegas de outras disciplinas, dentro dos seus
contextos especificos” (Lindahl Jacobsen et al., 2019, p. 30). Neste seguimento, sao
definidas trés grandes abordagens: musicoterapia comportamental, musicoterapia

psicoterapéutica e musicoterapia educacional (Lindahl Jacobsen et al., 2019).

Abordagens e modelos em musicoterapia

As praticas em musicoterapia ndo se limitam a aplicagdo de técnicas musicais,
mas encontram-se fundamentadas em diferentes abordagens e modelos tedricos que
orientam a intervenc¢do. Cada uma destas perspetivas oferece uma forma distinta de
compreender a relacdo entre musica, terapeuta e utente, influenciando a defini¢do de
objetivos, a escolha de estratégias e a dindmica do processo terapéutico.

Nesta seccdo serdo apresentados alguns dos principais referenciais que sustentam
a pratica clinica do presente trabalho evidenciando as suas contribuigdes especificas para
o trabalho com pessoas com deficiéncias intelectual e para a promogdo do

desenvolvimento pessoal, relacional e social.

Abordagem comportamental/behaviorismo

O behaviorismo, resultou num movimento que levou a criagdo de uma psicologia
que permitiu uma abordagem mais sistematica da mente e comportamento humano. Neste
sentido, e tal como refere Standley et al. (2004), esta abordagem “rejeitou qualquer
hipotese que ndo levasse a comportamentos fisicamente quantificaveis e mensuraveis”,
ou seja, desenvolveu-se um modelo que justificasse aquilo que se observa através de
processos cognitivos.

Ao longo do tempo, o behaviorismo ampliou as suas técnicas de andlise
comportamental, baseando-se nos principios basicos do condicionamento operante, do

condicionamento cldssico e da teoria de aprendizagem social (Standley et al., 2004).
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Todos estes modelos partilham a ideia de que o comportamento humano ¢ uma
consequéncia do meio e, por isso, “a intervencdo foca-se no rastreamento, depois na
alteracdo da ordem de disparo das respostas sociais, emocionais, cognitivas e
comportamentais para interromper a série indesejavel de eventos” (Standley et al., 2004).

Madsen et al. (1968), afirmam que os terapeutas comportamentais se focam,
sobretudo, nas condigdes que geram, modificam e mant€ém um determinado
comportamento, orientando o processo terapéutico a partir de trés questdes: (1) que
comportamento ¢ desadaptativo, que comportamentos do sujeito devem ser aumentados
ou diminuidos; (2) que contingéncias ambientais apoiam o comportamento do sujeito,
quer seja para manter o comportamento ou reduzir a probabilidade da sua ocorréncia; (3)
que mudancas ambientais, nomeadamente estimulos positivos, podem ser manipuladas
para alterar o comportamento do sujeito.

A musicoterapia ¢ uma das intervengdes que utiliza a abordagem comportamental
para trabalhar questdes comportamentais, pois, como refere Esther Goetz Gilliland (1962)
citado por Standley et al. (2004), “a resposta humana aos estimulos musicais ¢ uma
resposta condicionada, refletindo claramente os principios do condicionamento classico”.
Para além disso, “a musicoterapia ¢ um método de manipulagdo comportamental e,
portanto, pode automaticamente ser considerada como estando dentro do ambito do
movimento de modificagdo comportamental” (Madsen et al., 1968).

Cecilia e Vargas (2024), referem que a musica ¢ uma arte que se desenvolve no
contexto dos individuos e, por isso, expressa e transforma os sentimentos do mesmo.
Neste sentido, ¢ vista como uma ferramenta com importancia significativa, devido a
facilidade de vinculagdo dos utentes com a musica, proporcionando formas adaptadas de
descrever as emogoes € cognigdes.

Considerando que o objetivo do behaviorismo ¢ “identificar, modificar, contar ou
observar de outra forma um comportamento ou indicador comportamental de um
processo cognitivo ou afetivo”, a musica pode ser usada como indicio, estrutura de tempo
e movimento corporal, foco de ateng¢do, recompensa, para influenciar o utente na
modificacdo de um comportamento prejudicial (Standley et al., 2004).

Investigacdes mais recentes vém corroborar esta aplicacdo da musica numa
perspetiva comportamental. De Witte et al. (2020) verificaram que, em adultos com

deficiéncia intelectual leve, os musicoterapeutas recorrem frequentemente a intervengdes
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ativas, sobretudo a improvisacdo, como meio de reduzir o stress e promover a
participagdo, salientando a importancia do tempo e da dindmica musical como estimulos
reguladores. De forma complementar, Després et al. (2024), numa revisdo sistematica
sobre a musica e jovens com deficiéncia intelectual, destacam que as intervencdes
musicais atuais ultrapassam a mera avaliagdo de comportamentos e enfatizam dimensoes
como a aten¢do, a resposta emocional e a comunicagao, permitindo ganhos adaptativos e

sociais relevantes.

Abordagem Humanista

A abordagem humanista ¢ considerada por muitos a 3* for¢a em psicologia porque
surge como reagdo a mecanizacdo e ao determinismo excessivo dos modelos
comportamental e psicanalitico, colocando o foco na singularidade e na consciéncia
reflexiva do individuo (Rogers, 2009; Maslow, 2013).

A terapia centrada na pessoa foi desenvolvida por Carl Rogers no inicio da década
de 1940 e parte de uma filosofia de relagdo igualitiria e de confianca mutua entre
terapeuta e utente. O conceito de “apoio incondicional” € um pressuposto bésico, em que
o terapeuta aceita e respeita tudo o que o utente deseja explorar. Neste sentido, o utente
tem mais influéncia nas decisdes tomadas no processo terapéutico (Lindahl Jacobsen et
al., 2019).

Aqui, a pessoa ¢ vista como um ser unico, original e fruto de um percurso criado
por si proprio, ou seja, uma abordagem de respeito pela pessoa, considerando-a um todo
que ultrapassa a soma dos seus processos mentais, sendo indissocidvel das relagdes
humanas e do contexto de vida. Neste sentido, a terapia humanista tem como conceitos
principais a relacdo empatica, o experienciar e a criatividade (fonte de crescimento e
identidade). Estes elementos devem ser comunicados de forma integrada: a empatia
enquanto compreensdo profunda e ndo julgadora da vivéncia da pessoa; a aceitacdo
incondicional como atitude de acolhimento; e a congruéncia como autenticidade do
terapeuta na relagdo (Rogers, 2009).

A abordagem humanista teve influéncia na pratica musicoterapéutica,
nomeadamente, no modelo de Nordoff-Robbins. A musica passa a ser entendida nesta
perspetiva, como terreno de realizagdo e crescimento pessoal, potenciando a criatividade
como elemento estruturante do desenvolvimento do eu. Tendo em conta os pressupostos

desta abordagem, a musica € vista como meio privilegiado para a expressdo da identidade

14



e para a integragdo da pessoa como um todo, realcando o papel da criatividade no

processo de desenvolvimento pessoal (Rogers, 2009; Maslow, 2013).

Modelo Nordoff-Robbins

Paul Nordoff (compositor e pianista americano) e Clive Robbins (professor de
educacao especial) desenvolveram um dos modelos pioneiros da musicoterapia na década
de 50. Este modelo apresenta uma das técnicas de improvisagdo mais conhecidas no
mundo musicoterapéutico e ¢ conhecido por Modelo Nordoff-Robbins ou Musicoterapia
Criativa.

Inicialmente, este modelo surgiu para ser implementado em criangas com
dificuldades de aprendizagem, englobando criangas com varios niveis de PEA. Ao longo
do tempo, os musicoterapeutas formados no modelo Nordoff-Robbins expandiram a
aplicacdo clinica do mesmo, envolvendo utentes adultos em d&reas como neuro
reabilitacdo, psiquiatria e cuidados paliativos.

O modelo pressupde na sua base que cada ser humano tem uma capacidade de
resposta inata a musica, existindo dentro de cada personalidade um musico-crianga (music
child). Neste sentido, ¢ visivel a influéncia das ideias de Rudolf Steiner ¢ do movimento
antroposofico da filosofia humanista (Lee e Houde, 2011; Robbins, 2005 citado por
Lindahl Jacobsen et al., 2019). Para além disso, Paul Nordoff e Clive Robbins
acreditavam que, devido a capacidade inata de resposta a musica, os utentes podiam
utilizd-la como forma de autoexpressdo e comunicacao, independentemente do grau de
deficiéncia.

Tal como referido na abordagem humanista, o modelo Nordoff-Robbins também
pressupde que a relagdo com o utente ¢ construida a partir da aceitacdo, respeito e
reconhecimento dos seus sentimentos por parte do terapeuta. Neste sentido, podemos
considerar a existéncia de uma abordagem nao diretiva qua oferece autonomia ao utente,
onde o terapeuta tem o papel de acompanhar, apoiar e facilitar o processo. Quando existe
a necessidade de estimular o desenvolvimento de novos padrdes, o terapeuta tem um
papel mais ativo e diretivo no processo terapéutico (Lindahl Jacobsen et al., 2019).

A aplicagdo original do modelo ¢ o trabalho a pares, ou seja, um terapeuta
estabelece relacdo musical com a utilizagdo do piano, enquanto o outro terapeuta facilita
as respostas e o envolvimento do utente. Paul Nordoff e Clive Robbins acreditam que a

musica atua como agente catalisador, através do qual a mudanga acontece e onde o

15



relacionamento € formado e estabelecido na musica, identificando varias fases do
processo terapéutico: “conhecer o utente musicalmente; evocar resposta musical;
desenvolver competéncias musicais, liberdade expressiva e inter-responsividade”
(Bruscia, 1987, p. 45).

Em relacdo as técnicas de utilizagdo terapéutica da musica, este modelo defende
que a mesma pode ser utilizada de varias formas, desde as cangdes a pura improvisagao.
Consideram que as improvisa¢des nao podem ter como base convengdes de determinada
cultura, pois tém de ser flexiveis (Lindahl Jacobsen et al., 2019). Durante a sessdo o
principal objetivo ¢ destacar a experiéncia que esta a acontecer no momento e, para isso,
o terapeuta fornece uma estrutura musical enquanto o utente se estd a expressar
musicalmente.

Embora seja um modelo pioneiro e amplamente estudado, o método Nordoff-
Robbins requer formagao propria e um setting caracteristico. No entanto, os principios
que deixou (a valorizagcdo da improvisacdo, a aten¢do a emergéncia das caracteristicas
identitarias do utente e a énfase na relagdo terapéutica), continuam a inspirar a pratica
musicoterapéutica em diferentes contextos e populacdes.

No contexto do estagio desenvolvido com adultos com deficiéncia intelectual, nao
foi utilizado o método Nordoff-Robbins na sua forma original, uma vez que este requer
um setting especifico e formacdo propria. Ainda assim, alguns dos seus principios
mostraram-se inspiradores para a intervengdo. Em particular, a utilizagdo da improvisagao
clinica constituiu um recurso importante para favorecer a expressdo auténtica, a
comunicagdo ndo verbal e a interagdo grupal. Do mesmo modo, a valorizagdo da
identidade musical de cada utente, tal como proposta por Nordoff-Robbins, revelou-se
essencial para reforcar sentimentos de reconhecimento, autoestima e pertenca. Assim,
embora o modelo ndo tenha sido aplicado na sua totalidade, os contributos conceptuais
que deixou continuam a ser pertinentes e a enriquecer a pratica musicoterapéutica em

diferentes contextos, incluindo a populagdo com deficiéncia intelectual.

Técnicas Musicoterapéuticas
Segundo Bruscia (2016), existem quatro tipos principais de experiéncias musicais
onde o utente se envolve com propdsitos terapéuticos, sendo elas: improvisagdo,

composi¢do, recriagdo e rece¢do. Embora todas estas experiéncias tenham potencial
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terapéutico, a sua utilizagdo deve ser sempre adaptada a populagdo e aos objetivos
clinicos.

No contexto do presente estagio, com adultos com deficiéncia intelectual, as
técnicas mais utilizadas foram a recriagdo e a composi¢do de cangdes, seguidas da
improvisagdo, aplicadas de acordo com as necessidades individuais e grupais. Para além
disso, ¢ importante referir que, quando se trata de pessoas com deficiéncias profundas e
multiplas dificuldades de aprendizagem, o terapeuta tem de ser capaz de esperar e ouvir,
evitando tocar para preencher o siléncio devido ao pouco material para trabalhar

(Pavlicevic et al., 2014).

Recriacdo

A recriagdo de musicas corresponde a aprendizagem, execucao ou interpretacao
de pecas previamente compostas ou apresentadas pelo terapeuta (Bruscia, 2016). Pode
assumir diferentes formatos, como a execu¢ao vocal ou instrumental, a performance em
publico, a participacdo em jogos musicais ou a conducdo de um grupo como maestro.

No presente estagio, a recriagdo foi uma das técnicas mais utilizadas, dado o seu
potencial estruturante e motivador. Através de cangdes conhecidas, os utentes mostraram-
se mais disponiveis para participar, o que favoreceu a atengdo, a memoria e a orientagcao
a realidade. Este recurso contribuiu ainda para a vivéncia de experiéncias de pertenga e
empatia, reforcando a autoestima e fortalecendo as interagdes interpessoais e de grupo.
Assim, a recriagdo revelou-se central para o reforgo do sentido de comunidade e para a

integracgao social dos utentes com deficiéncia intelectual.

Composicio

A composicdo, por sua vez, envolve a escrita de cangdes, letras ou pecas
instrumentais, assim como a adaptacdo de musicas existentes, a criagdo de notacdes
proprias ou a colagem de diferentes excertos musicais (Bruscia, 2016). O terapeuta
desempenha um papel facilitador, apoiando tecnicamente o processo e participando na
medida das capacidades do utente.

No contexto da populacdo atendida, a composi¢ao de can¢des assumiu particular
importancia, ja que possibilitou a organizagdo e expressdo de pensamentos e sentimentos
em estruturas musicais simples e acessiveis. Através da criacdo de letras originais, 0s

utentes puderam explorar temas pessoais significativos, validando a sua identidade e
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promovendo a autoestima. Esta técnica fomentou ainda a tomada de decisdo e a

colaboragdo entre pares, favorecendo a coesdo grupal e a partilha de narrativas musicais.

Improvisagdo

Na improvisagdo, o utente “faz musica ao tocar ou cantar, criando, no momento,
uma melodia, ritmo, uma can¢ao ou peca instrumental” (Bruscia, 2016), podendo utilizar
qualquer recurso musical ao seu dispor. Pode acontecer a solo, em dueto ou em grupo,
com o terapeuta a fornecer sugestdes ou estruturas que orientam a criacao.

Esta técnica de musicoterapia pode ser aplicada com especificidades diversas:
improvisagdo instrumental sem referéncia (o utente improvisa num instrumento musical
sem referéncias a qualquer outra coisa); improvisacao instrumental com referéncia (o
utente improvisa num instrumento musical para retratar algo nao musical); improvisacdo
de cangdes (o utente improvisa letra, melodia e/ou acompanhamento para uma cangao);
improvisagdo vocal sem referéncia (o utente improvisa vocalmente sem palavras);
improvisagdo corporal (o utente improvisa com os varios sons do corpo); improvisagao
mista (o utente improvisa com recurso a varios sons); improvisagao conduzida (o utente
improvisa dando diretrizes para outros elementos da improvisa¢do) (Bruscia, 2016).

Embora menos presente do que a recriagdo e a composi¢ao, a improvisagao foi
utilizada em momentos especificos para estimular a espontaneidade, a criatividade e a
comunica¢do ndo verbal. Através dela, os utentes puderam experimentar sons livres e
explorar formas de interagdo musical que nao dependiam da linguagem verbal. Esta
técnica mostrou-se particularmente til na promocao da flexibilidade, da escuta ativa e da
resposta aos outros, aspetos fundamentais no desenvolvimento das competéncias sociais

desta populacao.

Rececao

As técnicas recetivas consistem na escuta musical, seja de obras pré-existentes,
seja de improvisacdes criadas no proprio processo terapéutico. Através da recegdo, o
utente pode responder silenciosamente, verbalmente ou por outros meios expressivos
(Bruscia, 2016).

No estagio, estas foram aplicadas de forma mais pontual, sobretudo em situagdes
em que se pretendia induzir relaxamento, favorecer a evocagdo de memorias ou criar um

ambiente de conten¢do emocional. Apesar da sua utilizagdo menos frequente, revelaram-
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se significativas como apoio a autorregulacdo e a integracdo da experiéncia musical

vivida em grupo.

Musicoterapia aplicada a individuos com deficiéncia intelectual

Como referido anteriormente, a musica pode ser utilizada para atingir varios
objetivos terapéuticos: comunicativos, emocionais e relacionais. No caso das pessoas com
deficiéncia intelectual, estas dimensdes ganham particular relevancia, uma vez que
muitos apresentacao limitagdes significativas na linguagem verbal e recorrem sobretudo
ao ndo verbal para interagir com os outros. Neste sentido, e tendo em conta as limitacdes
que as pessoas com deficiéncia intelectual apresentam, a musica ¢ um meio de
comunicagdo flexivel que funciona nos niveis mental, emocional e social (Alvin, 1975).
Através da musicoterapia, ¢ possivel estimular processos cognitivos como a atengdo e a
memoria, favorecendo o desenvolvimento global da pessoa.

O recurso ao ndo verbal ¢ igualmente essencial, j& que muitos destes individuos
tém dificuldades na utilizagdo da linguagem simbdlica e, em alguns casos, sdo ndo
verbais. A musica oferece, assim, um canal privilegiado para fomentar a interagdo e a
comunicagao.

A musicoterapia com a sua capacidade de autoconsciéncia, contacto nao-verbal,
formagdo de relagdes através de experiéncias e reflexdo das mesmas, vem colmatar a
lacuna das abordagens psicoterapéuticas neste tipo de populacdo. As atividades musicais
em grupo, para além disso, potenciam a socializagdo e o sentimento de pertenga, aspetos
fundamentais para o bem-estar desta populagdo (De Witte et al., 2020; Desorés et al.,
2024).

Ao estabelecer um ambiente seguro, a musicoterapia ¢ vista como uma
oportunidade para o desenvolvimento da socializagdo devido a natureza das sessdes. A
musica utilizada em sessdo pelo terapeuta ¢ “altamente adaptavel e flexivel”, de forma a
garantir que os utentes tenham experiéncias de ajuste relacional (Pavlicevic et al., 2014).

A aplicagdo da musicoterapia nesta populacdo também ¢ vista como uma
oportunidade de os utentes vivenciarem momentos significativos e se sentirem
valorizados, pois “as experiéncias musicais partilhadas tém ressonancias particulares para
aqueles com menos acesso a linguagem verbal comunicativa e expressiva” (Pavlicevic et

al., 2014, p. 7). Neste sentido, Hooper et al. (2008) afirma que a intervencdo da
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musicoterapia em pessoas com deficiéncia intelectual melhora as capacidades cognitivas
e sociais.

A musica, numa perspetiva de lazer e recreacdo, atua frequentemente como
elemento de motivagdo para que os utentes se envolvam em atividades e trabalhem a favor
dos seus objetivos noutras areas. O caracter ludico da atividade musical desperta interesse
e adesdo, criando um ambiente positivo que facilita a aprendizagem e o envolvimento.
Para pessoas com deficiéncia intelectual, esta vertente recreativa ¢ essencial, pois
favorece o bem-estar, o prazer e a socializagdo em contextos terapéuticos (Rushton et al.,
2022; Research in Developmental Disabilities, 2023).

Para além de ser utilizada como estimulo, a musica pode igualmente assumir o
papel de reforgo positivo, funcionando como recompensa de uma agdo bem-sucedida.
Esta aplicacdo, proxima dos principios da abordagem comportamental, aumenta a
probabilidade de repeti¢ao de comportamentos desejaveis e contribui para a aquisi¢do de
novas competéncias. Estudos recentes confirmam a eficacia do refor¢o musical no
desenvolvimento de atengdo, autorregulacdo e participacao ativa (Wu et al., 2024).

O papel do musicoterapeuta ¢ igualmente determinante. A presenca de um
terapeuta qualificado e a utilizacdo da musica como oportunidade de comunicagdo
aumentam a eficacia da participacdo e a qualidade das respostas de pessoas com
deficiéncia intelectual. Ao potenciar motivacdo e autodeterminagao, o terapeuta facilita a
transferéncia destas conquistas para as competéncias interpessoais € comunicativas,
promovendo inclusdo e autonomia (DeBedout e Worden, 2006).

Hooper et al. (2008) também faz referéncia a eficacia da musicoterapia no
desenvolvimento da participagdo, interagdo, contacto visual, cooperacao e motivacao. De
forma complementar, estudos mais recentes demonstraram ainda que a musicoterapia
pode fortalecer a empatia e o reconhecimento emocional, ampliando os efeitos positivos
nas relacdes sociais desta populacdo (Acta Psychologica, 2024; Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities, 2024).

Considerando que as experiéncias musicais partilhadas permitem as pessoas estar
com o outro de formas ndo convencionais, as pessoas com deficiéncia intelectual
beneficiam da atividade musical partilhada em setting terapéutico como uma experiéncia
promotora de seguranca emocional e participacdo social. Com isto, as pessoas com

deficiéncia intelectual encontram formas de se expressar e partilhar sentimentos quando
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as palavras ndo estdo disponiveis e, consequentemente, desenvolvem competéncias
comunicativas e sociais (Pavlicevic et al., 2014). Neste sentido, quando se trabalha com
pessoas com deficiéncias profundas e multiplas dificuldades de aprendizagem, os
terapeutas percebem que t€ém pouco material para trabalhar e, por isso, 0 musicoterapeuta
tem de ser capaz de esperar e ouvir, evitando tocar para preencher o siléncio (Pavlicevic
et al., 2014).

Os objetivos da musicoterapia na intervencdo com pessoas com deficiéncia
intelectual centram-se no desenvolvimento de competéncias comunicativas, emocionais,
cognitivas e sociais, promovendo a integracao e a melhoria da qualidade de vida. Embora
a improvisacdo musical seja amplamente utilizada e reconhecida como recurso
privilegiado, nomeadamente no modelo Nordoff-Robbins, a pratica clinica mostra que o
essencial ¢ manter uma postura flexivel, ajustando a escolha das técnicas as necessidades
especificas de cada utente.

Assim, para além da improvisagdo, os musicoterapeutas podem recorrer a musica
pré-composta, familiar ou gravada. Estas formas de intervencdo sdo particularmente
relevantes quando favorecem a evocagdo de memorias, estimulam a motivagdo ou
facilitam a ligacdo afetiva com material musical. O recurso a musicas conhecidas, por
exemplo, pode funcionar como um ponto de ancoragem que aumenta a participagdo ativa
dos utentes e fortalece a sua vinculacdo ao processo terapéutico (Watson, 2007).

Existem duas abordagens referidas como principais na aplicacdo da musicoterapia
com pessoas com deficiéncia intelectual: funcional e psicoterapéutica. No entanto,
importa esclarecer que a escolha entre estas abordagens esta diretamente relacionada com
o grau de deficiéncia. Nos casos de deficiéncia intelectual profunda, em que ndo existe
capacidade de simbolizacdo ou de relacdo interpessoal mais elaborada, a intervenc¢do
assume predominantemente um caracter funcional. Neste contexto, a musica ¢ utilizada
sobretudo como estimulo sensorial, motor e cognitivo, contribuindo para a atengdo, a
responsividade e a criagdo de momentos basicos de interagdo ndo verbal (De Witte et al.,
2020).

J4 em situacdes de deficiéncia intelectual ligeira ou moderada, torna-se possivel
recorrer também a abordagem psicoterapéutica, ainda que parcialmente numa perspetiva
de psicoterapia de apoio. Neste contexto, os objetivos ndo passam por uma exploragdo

profunda do inconsciente, mas antes por favorecer a expressao e regulacdo emocional,
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reforcar a autoestima e criar oportunidades de comunicacdo adaptadas as capacidades do
utente (Acta Psychologica, 2024; Wu et al., 2024).

Entre os objetivos que podem ser considerados relevantes neste ambito
encontram-se: a promogao da expressao emocional através da improvisagao ou da cangao;
o fortalecimento da identidade e da autoestima através da validacdo musical; a
estimulacdo de competéncias sociais por meio da interagdo em grupo; € a criagdo de um
ambiente terapéutico seguro onde o utente se sinta compreendido e valorizado (Rushton
et al., 2022). Desta forma, a musicoterapia aplicada como psicoterapia de apoio pode
funcionar como mediador simbolico e relacional, que permite ao utente construir recursos
internos e reforcar o seu processo de inclusao social.

Aqui, os grupos terapéuticos podem oferecer aos utentes formas de pensar sobre
si e sobre as suas relagdes num determinado contexto que podem ser ampliadas a vida
quotidiana. Permite também que, as pessoas que tém dificuldades em trabalhar com
palavras, sejam membros iguais num grupo através da sua contribui¢do musical,
explorando varias questdes e papéis sem utilizar a linguagem verbal (Watson, 2007). Por
outro lado, a nivel funcional, a musicoterapia pode ajudar na melhoria do comportamento
adaptativo, apoiando e desenvolvendo fungdes fisicas especificas (Bajs, 2022; Hooper et
al., 2008).

Para além disto, a musicoterapia oferece a possibilidade de ampliar objetivos
terapéuticos de outras disciplinas como a fisioterapia, a terapia ocupacional e a terapia da
fala. Este trabalho pode ser feito em paralelo ou em regime de co-terapia potenciando a
aquisi¢do de competéncias sensdrio-motoras, cognitivas, emocionais ou sociais (Bruscia,
2016).

Por fim, os artigos analisados afirmam a existéncia de resultados especificos na
aplicacdo da musicoterapia em pessoas com deficiéncia intelectual. Observaram-se
aumentos considerdveis na capacidade de resposta & comunicagdo, aumentos na aten¢ao
e melhorias na intera¢do entre pessoas com deficiéncia intelectual e os seus pares sem
deficiéncia (Hooper et al., 2008).

Em sintese, a aplicacdo da musicoterapia em pessoas com deficiéncia intelectual,
revela-se um recurso terapéutico versatil e essencial, capaz de responder as necessidades
especificas desta populagdo. A musica funciona simultaneamente como canal de

comunicag¢do ndo verbal, estimulo cognitivo e motor, € meio privilegiado de socializagao,
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favorecendo a construcdo de vinculos e a participagcdo em grupo. A literatura mostra que,
perante graus mais profundos de deficiéncia, a interven¢do assume um caracter
predominantemente funcional, enquanto em casos ligeiros ou moderados pode assumir
também uma vertente psicoterapéutica de apoio, promovendo a expressao emocional, a
autoestima e o desenvolvimento relacional. Estas evidéncias permitem compreender de
forma clara o potencial da musicoterapia para melhorar a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia intelectual, justificando os objetivos delineados para este estigio e

fundamentando as escolhas metodoldgicas que serdo descritas nos estudos de caso.
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Objetivos do Estagio

Uma vez realizada a revisdo de literatura sobre a aplicagdo da musicoterapia em

pessoas com deficiéncia intelectual, é possivel tragar objetivos gerais com foco nas

fragilidades cognitivas e psicossociais. Estes sdo:

Facilitar a comunicacdo ndo verbal e a interag@o social dos utentes com
deficiéncia intelectual, através de experiéncias musicais de
improvisagdo e recriagdo adaptadas as suas capacidades;

Favorecer a expressdo e regulagdo emocional, criando oportunidades
de autoexpressdao musical num ambiente teraputico seguro de que
contribua para o refor¢o da autoestima;

Estimular competéncias cognitivas bdsicas, como a atencdo e a
memoria, através de atividades musicais estruturadas que possam ser
ajustadas ao ritmo de cada utente;

Promover a participagdo ativa em grupo e o sentido de pertenca,
incentivando a cooperagdo e a partilha em contextos musicais
coletivos;

Proporcionar momentos de bem-estar e envolvimento positivo durante
as sessoes, valorizando a experiéncia musical como fonte de prazer e

motivacgao.

Por fim, e ndo esquecendo que a instituicdo ja oferecia intervencdo

musicoterapéutica aos seus utentes da valéncia SE, o estdgio também tem como objetivo,

para a institui¢do, alargar o acesso a musicoterapia aos utentes do CACI, promovendo a

inclusdo de um maior nimero de participantes neste tipo de intervengao.
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Metodologia

A sec¢do da metodologia descreve os procedimentos que orientaram a realizacao
do estdgio e a elaboracdo do presente trabalho. Procura apresentar de forma clara e
sistematica os participantes envolvidos, os instrumentos de recolha e avaliagdo de dados
utilizados, os recursos materiais disponiveis e as etapas que estruturaram a intervencao
musicoterapéutica. Pretende-se, assim, fornecer ao leitor uma visdo do percurso
metodoldgico seguido, garantido a sua compreensdo e a possibilidade de replicacdo ou

compara¢do com outros estudos na area.

Participantes

O presente estudo contou com a participagdo de 13 utentes. A amostra contou com
6 utentes do sexo feminino e 7 do sexo masculino, compreendidos entre as idades 21 e 60
anos. Destes 13 utentes, 7 beneficiaram de sessOes individuais e os restantes 5 elementos
compunham um grupo de terapia. Todas as sessdes, tanto as individuais como as de grupo,
foram realizadas uma vez por semana, tendo a dura¢do de 30 min nos casos individuais e
1h no caso do grupo.

De forma a manter a privacidade de cada utente, os seus nomes foram ocultados,
sendo denominados por um par de letras. Considerando a diversidade de patologias, a
tabela que se segue apresenta, mais pormenorizadamente, cada participante, fazendo

referéncia a: designagdo, idade, valéncia, diagnoéstico, tipo de sessdo.

Tabela 1 - Descri¢do da Amostra: sessoes de grupo

Designacdo Idade Valéncia Diagnostico

DC 58 Inclusao Perturbagdo do desenvolvimento intelectual;

perturbacdo psiquidtrica

BV 34 Inclusao Deficiéncia intelectual moderada
CS 33 Inclusao Paralisia Cerebral; PHDA

WM 29 Inclusao Deficiéncia Intelectual; PHDA
VS 60 Inclusao Perturbacao psiquiatrica
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Tabela 2 - Descricdo da amostra: sessoes individuais

Designacdo Idade Valéncia Diagnostico

FF 35 Inclusao Paralisia cerebral

AA 27 Intermédio Perturbagao do desenvolvimento intelectual

HN 41 Bem-estar Paralisia cerebral

FN 25 Intermédio Sindrome de Noonan; perturbacdo do

desenvolvimento intelectual

VB 35 Intermédio Doenga neuromuscular

AG 33 Inclusao Doenga  neuromuscular;  perturbacdo  do

desenvolvimento intelectual

NM 21 Intermédio Perturba¢do do desenvolvimento intelectual

Técnicas de recolha de dados
A recolha de dados foi realizada numa fase inicial e teve trés momentos: (i)

consulta dos processos de cada utente; (ii) Ficha Sonoro-Musical (Benenzon, 1985).

Consulta de Processos

Cada utente possui um processo na institui¢do onde estdo guardadas informagdes
relevantes sobre os mesmos, tais como: relatérios médicos, avaliagdes terapéuticas
anteriores, fichas/trabalhos feitos pelos utentes, objetivos a alcangar com os utentes, entre
outras coisas.

A consulta destes processos, numa fase inicial, teve como objetivo a realizagao de
uma contextualizagdo do utente, tanto a nivel médico como a nivel social, de forma a
perceber quais os objetivos gerais que a institui¢do definiu para cada um.

Para além disto, ao longo do processo terapéutico, foram consultados os processos
com o objetivo de analisar informagdes mais especificas, de forma a adaptar ou ndo a

intervengdo musicoterapéutica.

Ficha Sonoro-Musical
A ficha sonoro-musical ¢ uma forma de recolha de dados apresentada por
Benenzon (1985), pois para poder comegar a terapia ¢ necessario conhecer a historia

sonoro-musical do utente. Segundo o autor, este ¢ o primeiro contacto do utente com o
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musicoterapeuta que dard informagdes basicas para o inicio do processo terapéutico e
explicard determinadas recusas/preferéncias ritmicas e/ou melddicas.

Esta ficha ¢ composta por varias perguntas que abordam diversas tematicas, como
por exemplo: origem geografica, sons da infincia, sons do ambiente quotidiano,
recusas/desejos por determinados instrumentos.

Benenzon (1985), afirma que a aplicagdo desta ficha ndo deve ser rigida nem
seguir uma ordem esquematica. E necessario adapti-la ao utente e, por vezes,
modificando a forma das perguntas para conseguir respostas mais eficientes. Refere,
também, que podem existir casos em que ¢ necessario dedicar mais do que uma sessdo a

ficha sonoro-musical.

Instrumentos de Avaliacao

A avaliagdo em musicoterapia ¢ uma das fases mais importantes, pois € ela que
oferece evidéncias concretas acerca do desenvolvimento psicolégico, motor, emocional,
relacional, comportamental, sonoro-musical do utente. Para além disso, oferece uma
abordagem sistematica que permite delinear objetivos, organizar o processo terapéutico,
definir técnicas e métodos.

A estagiaria realizou a avaliacdo musicoterpéutica através de trés métodos: Music
Therapy Made Simple, gravacdes das sessdes e grelhas de observacio. E de importancia
referir que, apesar dos instrumentos de avaliagao serem independentes, a sua combinagdo

oferece uma avaliagdo mais aprofundada e eficaz.

Music Therapy Made Simple

A escolha deste instrumento de avaliagdo est4 relacionada com a sua abordagem
pratica, centrada no utente e adaptavel a diversos contextos clinicos. Centra-se em aspetos
musicais como em aspetos ndo-musicais do processo terapéutico.

Surgiu da necessidade de oferecer uma ferramenta acessivel e simples, que da a
possibilidade aos musicoterapeutas de fazer uma avaliacdo significativa com eficacia e
sem perder o rigor.

Os principais componentes avaliados no Music Therapy Made Simple sao:

e Dados de identificacao do utente;

e Objetivos gerais e especificos;
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e Avaliacdo das vdrias areas: social, emocional, atencdo e capacidades
cognitivas, comunica¢do/linguagem, competéncias motoras, visdo e
audicdo, comportamentos sensoriais, estratégias de regulagdo,
respostas musicais e atividades;

e Reflexdo do musicoterapeuta.

Apesar deste instrumento poder ser preenchido apds cada sessdo, a estagiaria
optou por aplicé-lo apenas duas vezes, uma no inicio do processo terapéutico e outra no
fim.

No entanto, importa referir que o Music Therapy Made Simple ndo ¢ um
instrumento estandardizado de avaliagdo de progresso terapéutico com validade ou
fiabilidade estatistica, mas sim uma estrutura pratica para o planeamento e
acompanhamento clinico individualizado. Por esse motivo, a avaliacdo do progresso no
ambito deste estdgio, apoiou-se principalmente em dados qualitativos obtidos por
observacdo clinica direta, registos detalhados das sessdes e reflexdes sistematicas,

considerando os mais adequados ao contexto e as capacidades dos utentes envolvidos.

Gravacoes das sessoes

As gravagdes sao um instrumento de avaliacdo muito util, que permite a
observagao das sessoes de forma mais pormenorizada. Este método foi utilizado de forma
recorrente ao longo da intervengdo, de forma a recolher informagdes mais especificas
sobre cada sessdo, possibilitando a adaptac¢ao do plano terapéutico.

Tendo em conta a protecdo de identidade de cada utente, e por se tratar de pessoas
que necessitam de um representante legal devido as suas limitagdes intelectuais, foi
distribuida uma autorizagdo para a captacdo de imagem que permite a utilizagdo das
mesmas para fins académicos. Esta autorizagdo foi devidamente preenchida pelos

representantes de cada utente e entregue a institui¢ao.

Grelhas de observacdo

Como complemento a visualizagdo das gravagdes das sessdes, a estagidria
preencheu grelhas de observacdo com o objetivo de registar por escrito os momentos
significativos na sessdo, descrevendo as atividades, os instrumentos e registar as

evolugdes ao longo do processo.

30



Estas grelhas ndo correspondem a um instrumento publicado ou estandardizado,
mas foram fornecidas pela orientadora académica no inicio do ano letivo, como
ferramenta pedagogica de apoio ao estagio. Sdo de caracter descritivo, permitindo ao
musicoterapeuta uma reflexdo mais profunda e pormenorizada tanto do utente como de
si mesmo.

Abordam questdes como:

e Observagao direta do utente;

e Descrigdo sumadria da sessao;

e Temas centrais;

e Novidades/mudangas;

e Musica produzida;

e Reacdes pessoais do terapeuta;

e O que fazer/preparar para as sessdes seguintes;

A utilizagdo sistematica destas grelhas permitiu recolher dados qualitativos
consistentes e apoiar a analise continua do processo terapéutico, funcionando como

registo estruturado e guia para a planificacdo das sessdes subsequentes.

Recursos Materiais

A estagiaria durante o periodo do estagio, realizou a sua interven¢ao em duas salas
distintas, contudo com caracteristicas semelhantes. A sala principal de intervengdo era
partilhada com a terapia da fala, o que significa que havia muitos materiais que,
teoricamente, tinham um forte potencial de distragcdo, mas que ndo se comprovou. A outra
sala, que so era utilizada em 3 sessOes, era a sala de musicoterapia, que tinha os
instrumentos guardados num armario, o que permitia a utilizacdo de instrumentos
especificos e os restantes ndo estarem visiveis para os utentes.

Ambas as salas continham uma secretaria com computador, armdrios para
arrumagao, espelho e cadeiras. No que diz respeito aos instrumentos disponibilizados, a
estagiria utilizou: piano, guitarra, ukelele, bongds, maracas, harmonica, bloco de dois

sons, tambor, clavas, pau de chuva, guizeira, barras de xilofone, djembé.
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Procedimentos

O estagio de musicoterapia no CRIF decorreu de forma faseada, permitindo uma
adaptagdo progressiva ao contexto institucional. Assim, ¢ importante distinguir as fases
do estagio em si e as fases da intervengdo com cada caso.

Numa primeira etapa, a estagiaria teve um periodo de integracdo e adaptacao,
durante o qual conheceu a dinamica da institui¢do, a equipa técnica e o funcionamento
dos servigcos. Antes de iniciar a intervengdo em musicoterapia, realizou momentos de
contacto informal com os utentes, de modo a facilitar a criacdo de vinculo e permitir uma
aproximacao gradual.

Posteriormente, em articulagdo com a equipa técnica, foram definidos os critérios
de selecdo dos utentes. A escolha teve em consideracao fatores como o grau de deficiéncia
intelectual, as necessidades comunicativas e relacionais, o potencial de participagdo em
grupo e a relevancia de objetivos terapéuticos adequados ao contexto da musicoterapia.

Com base nesses critérios, foi desenhada a constituicdo do grupo e a sele¢ao de
utentes para intervenc¢ao individual. Esta decisdo foi discutida e validade com a equipa da
instituicdo, garantindo que a musicoterapia pudesse integrar-se no plano global de
interven¢do do CRIF.

Depois de concluidas as fases iniciais do estdgio e da integracdo no CRIF, a
estagidria passou a implementacdo do processo de intervengdo em musicoterapia com os
utentes selecionados. A descrigdo que se segue refere-se, assim, as fases especificas da
intervenc¢ao clinica, distintas do percurso global do estagio, mas diretamente relacionadas

com as aprendizagens e decisdes tomadas na fase anterior.

Observacdo

O periodo de observacao decorreu entre o final do més de setembro e o final do
meés de outubro. Durante esta fase a estagiaria compreendeu as dinamicas da institui¢ao,
conheceu a equipa técnica, colaboradores e utentes.

De forma a conhecer melhor cada utente, foi realizada uma atividade musical em
cada sala, adequada as suas capacidades, para recolher uma informagdo muito geral e
superficial da reacdo dos utentes a musica. Foi também nesta fase que foram analisados
processos de varios utentes, com o objetivo de recolher informagdes mais especificas ao
nivel do diagndstico, evolugdo e objetivos, de forma a fazer uma selegdo inicial de

possiveis utentes para musicoterapia.
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Depois de realizada uma selecdo inicial de utentes, foram analisadas as
disponibilidades de cada um e realizado um horario de musicoterapia. Apos a defini¢ao
dos utentes que iriam beneficiar da musicoterapia, a estagiaria fez observacdo dos varios
utentes em diversos contextos dentro da instituicdo, como por exemplo, em contexto de
teatro e de rancho.

Este momento, permitiu que a estagidria tirasse algumas conclusdes do
funcionamento dos varios utentes em contexto quotidiano e exterior as sessdes de

musicoterapia.

Avaliacdo inicial

A primeira avaliacdo foi realizada através da observacdo enumerada
anteriormente e através da aplicacdo dos instrumentos Music Therapy Made Simple ¢
Ficha Sonoro-Musical.

Estes dois instrumentos de avaliacdo foram utilizados com o objetivo de recolher
informagdes acerca dos gostos musicais dos utentes que iriam usufruir de musicoterapia,
e foram aplicados nas primeiras sessdes, ou seja, no final do més de outubro/inicio do

més de novembro.

Definicio do Plano Terapéutico

O plano terapéutico foi desenvolvido com base na analise dos processos de cada
utente e com base na avaliagdo inicial. Para a defini¢do de objetivos e estratégias foram
tidos em conta os dominios: social, emocional, cognitivo, comunicativo, motor, sensorial
e musical.

Este plano foi desenvolvido ao longo das primeiras sessdes, a medida que a
estagidria ia recolhendo mais informagdes acerca do utente, sofrendo alteragdes e sendo
adaptado ao longo do processo de intervencdo. A flexibilidade na constru¢do do plano
terapéutico foi fundamental, permitindo responder as necessidades emergentes de cada

utente e ajustando os objetivos ao longo do percurso.

Intervencao
A intervencao ocorreu entre o final do més de outubro até ao final do més de maio,
dando uma média de 24 sessdes por utente. Esta fase corresponde as sessdes em si, onde

a estagiaria interveio diretamente com os utentes em contexto musicoterapéutico.
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Durante esta fase, foi também necessario consultar processos e reunir com a
orientadora de estagio, de forma a adaptar o plano terapéutico consoante as necessidades
que iam surgindo.

Apesar de ndo existir um formato de sessao pré-definido, as sessdes seguiram uma
estrutura geral, existindo liberdade e flexibilidade para o que surgisse no momento. Neste
sentido, essa estrutura era composta por: (1) momento de boas-vindas; (2) didlogo inicial;

(3) momento musical; (4) reflexdo; (5) momento de despedida.

Avaliagao final

A avaliacdo final, através da utilizacdo do instrumento Music Therapy Made
Simple, foi realizada ap6s o término das sessdes com cada utente, de forma a analisar e
comparar com a avaliacdo feita no inicio do processo terapéutico.

Para além disso, o término da interven¢do foi preparado com os varios utentes,
onde se foi fazendo uma reflexdo do que aconteceu ao longo do processo, as coisas que

mais tinham gostado e o que foi mais significativo.

Técnicas de musicoterapia
As técnicas de musicoterapia utilizadas com mais frequéncia foram a composi¢ao
e recriacdo de cangdes. A improvisagdo foi outra das técnicas utilizadas, no entanto, ndo
com tanta regularidade como as anteriores. No que diz respeito as técnicas recetivas,
foram utilizadas com pouca consisténcia e, apenas, em casos especificos e esporadicos.
Estas técnicas foram utilizadas com o objetivo de auxiliar na avaliagdo inicial e
utilizadas, com mais ou menos frequéncia, consoante os objetivos terapéuticos que se

queriam alcangar com cada utente.

Agenda

O estagio foi realizado entre o final do més de setembro de 2024 ¢ o final do més
maio de 2025. A estagiaria cumpriu sempre o mesmo horario semanal durante todo o
estagio (cerca de 3 horas por dia, 4 vezes por semana), salvo algumas exce¢des em que
foi possivel realizar mais horas na institui¢ao.

No periodo inicial, a estagiaria deslocava-se a institui¢do para realizar os primeiros
contactos com a equipa e utentes, consultar relatoérios e perceber as dindmicas da

instituicdo. A estagidria comecou a intervir no final do més outubro e, a partir daqui até

34



ao final do periodo de estdgio, o horario na instituicdo destinou-se a intervengao direta
com utentes, preparagdo de sessoes, observacado e realizagdo de registos.
De seguida, ¢ apresentada uma tabela onde estdo descritas as varias sessdes € 0s

seus horarios.

Tabela 3 - Agenda Semanal

2% feira 3" feira 4" feira 5% feira
14h-14h30 Grupo NM
14h30-15h FF VB
15h-15h30 HN
15h30-16h AA AG
16h-16h30 FN
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Estudos de Caso

Nesta secc¢do, serdo apresentados dois estudos de caso realizados durante o estagio
curricular de Musicoterapia. Os casos selecionados representam experiéncias
significativas no contexto clinico, possibilitando uma andlise aprofundada das
intervengdes musicoterapéuticas aplicadas e dos seus efeitos no processo terapéutico.

Cada estudo de caso ¢ apresentado de forma ética e cuidadosa, respeitando os

principios do sigilo e da confidencialidade.
Estudo de caso 1 - NM

Identificacgdo e caracterizacdo

A utente NM ¢ do sexo feminino e tem 21 anos. Vive com os pais e irmdo mais
velho, tendo uma relagdo so6lida e positiva com todos, demonstrando ser acarinhada e
cuidada. Est4 enquadrada na valéncia CACI numa das salas de grau intermédio, ou seja,
trata-se de uma utente dependente. O enquadramento no grau intermedio justifica-se pelo
facto de, apesar de ser funcional em vérias tarefas do quotidiano, necessitar de supervisao
regular em situagdes que envolvem maior complexidade cognitiva ou social. NM
consegue realizar a maioria das tarefas de forma auténoma, como por exemplo: fazer
higiene pessoal, deslocar-se entre atividades e salas na instituicdo, durante as horas de
almoco tira cafés aos colegas, entre outras coisas.

Segundo os relatérios que constam no processo de NM, a mesma tem um
diagnéstico de atraso global de desenvolvimento, apresentando sobretudo limitacdes na
expressdo verbal e nas fungdes cognitivas basicas, com impacto também no controlo do
tonus muscular.

Para além disso, foram retiradas mais informagoes através da observacao direta e
indireta da utente fora das sessdes de musicoterapia, descrigdes da monitora e outros
técnicos da institui¢do e observacao direta ja em contexto musicoterapéutico. Foi possivel
observar que a NM tem bastantes limitagdes ao nivel da expressdo verbal oral, ndo
conseguindo articular corretamente as palavras e, como ndo ¢ entendida na maioria das
vezes, revela frustracdo. Através da observagdo da interacio da NM com os pares,
percebeu-se que a mesma ¢ emocionalmente estavel, mas revela pouca flexibilidade as
iniciativas dos outros, apresentando rigidez e reagindo de forma negativa a imposicao de

limites.
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A NM apresenta-se com alguma instabilidade emocional e as suas tentativas de
autorregulagdo incluem baixar a cabeca e colocar a mao na face. Nos momentos de maior
irritabilidade, pode ainda cogar ou beliscar a pele até provocar feridas, sobretudo nas maos
€ nos bragos.

Em relagdo a avaliagdo feita ja em sessdo de musicoterapia, a NM manteve alguns
comportamentos observados fora da sessdo, nomeadamente a dificuldade na aceitagdo de
propostas da terapeuta, a inflexibilidade na partilha e troca de instrumentos e a resisténcia
a imposicdo de limites. Em termos de participagdo musical, a NM sé se envolvia
ativamente quando a terapeuta propunha algo ou incentivava diretamente; caso contrario,

limitava-se a falar de acontecimentos do quotidiano sem produzir conteido musical.

Plano terapéutico

Tendo em conta as caracteristicas descritas anteriormente, foram delineados
objetivos terapéuticos para alcangar o melhor funcionamento da NM tanto em sessdo de
musicoterapia como no seu quotidiano.

A seguinte tabela ilustra quais as problematicas e quais os objetivos terapéuticos

definidos para o processo de intervengao.

Tabela 4 - Plano Terapéutico NM

PROBLEMATICAS OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Instabilidade emocional Reduzir episédios de autorregulagdo
desadaptativa e promover estratégias musicais de

regulacdo emocional

Inflexibilidade as iniciativas Aumentar a flexibilidade relacional em
dos outros / rigidez atividades musicais de partilha

Reac¢do negativa a imposigao de Promover aceitacdo gradual de limites
limites através de estruturas musicais claras e previsiveis

Limitacbes ao nivel da Favorecer a comunicagdo expressiva
expressao verbal através da musica, reduzindo a frustragdo

associada a dificuldade verbal
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Estes objetivos foram definidos de forma a serem realistas e passiveis de observar
mudancas durante o periodo de estagio, funcionando como metas especificas para guiar
a intervencao.

Com o plano terapéutico definido, e a medida que as sessdes forem decorrendo, a
estagidria de musicoterapia determinou quais eram as estratégias e técnicas mais
adequadas aos objetivos terapéuticos, tendo utilizado a recriagdo de cangdes,

improvisagdo € composicao.

Processo terapéutico

A intervencdo com a NM teve 26 sessdes de musicoterapia no total. As sessdes,
desde o seu comeco, tiveram uma estrutura geral definida: (1) momento de boas-vindas,
(2) desenvolvimento (criagcdo musical), (3) momento de despedida.

Desde o inicio do processo terapéutico, observou-se que a NM entrava nas sessoes
com sinais de forte investimento emocional, expressos em movimentos espasticos de
tensdo e contentamento, que rapidamente davam lugar a um estado de maior relaxamento.
Este comportamento foi interpretado como um indicador da sua motivag¢do e adesdo a

interveng¢do, evidenciando entusiasmo perante o setting terapéutico.

Fase Inicial (Sessao 1 a9)

Numa fase inicial do processo terapéutico, o setting era variado e a NM tinha a
sua disposicdo varios instrumentos musicais. Contudo, recusava-se a tocar neles ndo
experimentando nenhum.

A NM sentiu-se, desde o inicio, a vontade para partilhar com a terapeuta
acontecimentos do seu quotidiano, e ao perceber que estava a ser entendida sentiu-se cada
vez mais confortavel e, consequentemente, partilhando cada vez mais coisas. De forma a
existir criacdo musical, a terapeuta comegou a criar cangdes € a improvisar com os temas
que a NM ia partilhando, considerando que ndo havia iniciativa musical por parte da
utente.

Os temas que surgiam em sessdo eram sempre recorrentes, como por exemplo,
refeicdes, tarefas didrias que a NM realizava sozinha, familia e gostos pessoais. Foi a
partir da referéncia que a NM fez a cor da sua escova dos dentes que a terapeuta sugeriu

que ela tocasse na cor correspondente das barras metalicas. Este incentivo musical, fez
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com que a NM a partir da sessdo 3 comecasse a escolher as barras metalicas, mais
especificamente a barra vermelha.

O objetivo de promover a autonomia musical surgiu neste momento, uma vez que
a NM revelava pouca iniciativa na exploragdo instrumental. A autonomia musical foi
entendida como a capacidade de tomar decisdes dentro da experiéncia sonora e sustentar
a sua participacdo ativa sem depender exclusivamente de propostas externas. A
implementagdo deste objetivo foi considerada importante por poder aumentar o
sentimento de autoeficacia da NM, transferivel para outros contextos do quotidiano.
Contudo, a NM recusava-se a tocar qualquer outro instrumento para além das barras
metalicas e, muito dificilmente, tocava noutra barra além da vermelha.

Com o passar das sessoes, a terapeuta foi tentando introduzir/criar experiéncias
musicais, mas a NM ndo mostrava qualquer flexibilidade as propostas que ndo fossem
cantar e tocar exatamente o que ela tinha descrito acerca do seu dia a dia. Para além disso,
quando a terapeuta tentava introduzir algo novo/diferente, a NM colocava
automaticamente a cabega para baixo e a mao na testa, demonstrando estar frustrada.
Estas rea¢des podem ser entendidas como uma forma inicial de expressao mais adaptativa
de frustragdo, substituindo a tendéncia para comportamentos autoagressivos (cocar ou
beliscar). A terapeuta interpretou este comportamento como sinal de que a NM estava a
encontrar novas formas, ainda incipientes, de lidar com o desconforto. Esta frustracdo
podera estar associada ao facto de a NM ter encontrado nas sessdes de musicoterapia um
espaco livre para partilhar as suas conquistas do dia a dia, e senti-las valorizadas ao serem
cantadas como tema principal.

No que diz respeito a participacdo musical ativa da NM, esta tocava apenas numa
barra metdlica, marcando uma pulsacdo regular que ia ao encontro daquilo que estava a
ser feito. Nesta fase a NM ndo permitiu que a terapeuta tocasse no seu instrumento,
mesmo que fosse numa barra metalica diferente daquela que a NM estava a tocar,
retirando-lhe o instrumento da mao. A ndo aceitagdo da partilha de instrumentos musicais
podera refletir a necessidade que a NM tem em sentir diferenciacdo entre si e o outro,
funcionando como defesa perante o risco de confusdo relacional. Esta rigidez evidencia
dificuldades no estabelecimento de limites claros entre o self e o outro.

Esta rigidez que a NM revelou, fez com que as sessdes de musicoterapia ficassem

estagnadas numa estrutura em que a NM contava acontecimentos do seu dia a dia e a
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terapeuta tinha de cantar exatamente o que ela tinha dito. Caso isso ndo acontecesse, a

NM interrompia e voltava a dizer o que tinha dito anteriormente.

2% Fase (Sessao 10 a 23)

A 2? fase do processo terapéutico pode ser marcada sobretudo pela alteragdao do
setting, pois a terapeuta decidiu disponibilizar apenas um tambor e o ukelele. Esta decisao
estd relacionada com o facto de a terapeuta considerar que o setting inicial limitava as
possibilidades musicais, pois apesar de ser variado, a NM escolhia sempre o mesmo
instrumento e ndo se permitia explorar novas coisas, refletindo o seu receio do
desconhecido e a necessidade de saber o que vai acontecer. A primeira vez que a NM
entra na sessdo e v€ que so tem apenas o tambor, questionou, mas ndo voltou a referir o
sucedido, aceitando de forma natural tocar no tambor.

Foi também nesta fase que foi possivel comecar a criar algum tipo de didlogo na
sessdo, em que a NM ja aceitava cantar algumas coisas propostas pela terapeuta e nao
apenas ficando frustrada com as novas sugestdes. Esta mudancga reflete um progresso
terapéutico, traduzido numa maior flexibilidade e aceitacao de novidades, que podem ser
vistas como indicadores de redugdo de rigidez comportamental e maior confianga no
setting.

Em rela¢do aos atos compulsivos de colocar a mdo na cara e, eventualmente,
magoar-se, foi implementada uma diretriz verbal “mao no tambor”. Inicialmente a NM
ndo reagia, mas com o passar das sessdes, quando a terapeuta comecou a questiond-la
“onde ¢ que a mao tem de estar?”, a NM passou a responder de forma mais auténoma,
reduzindo significativamente a frequéncia de autorregulacao desadaptativa. Este processo
insere-se numa logica cognitivo-comportamental: introdugdo de repeticdo competéncias
de adaptagao.

Foi apenas na 22? sessdo que a NM aceitou trocar de instrumentos, ou seja, a
terapeuta tocou tambor e ela explorou o ukelele. Esta troca aconteceu mais para o final
da sessdo e foi uma proposta que a terapeuta fez. Apesar disso, considera-se que reflete
uma evolucao ao nivel da diferenciagdo de si e do outro, pois a NM permitiu que o outro
tocasse no instrumento que a caracterizava nas sessdes de musicoterapia € permitiu-se
explorar o instrumento que caracteriza a terapeuta.

Nesta fase foi visivel um crescimento e implementacdo significativos de

resisténcia e repulsa ao momento final da sessdo, onde se cantava uma musica do adeus.
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Assim que a terapeuta comecgava a cantar a musica, a NM automaticamente ficava
frustrada, baixando a cabecga e colocando a mao na cara, sendo que nestes momentos a
utente ndo reagia de todo ao que a terapeuta dizia. Apesar da frustragdo que a NM
mostrava nestes momentos, a terapeuta insistiu com o objetivo de criar habituagdo ao
momento para que a utente ganhasse maior flexibilidade e competéncias sociais de auto-
controlo em momentos que ndo sdo do seu agrado. Nestes momentos, para além da utente
ficar frustrada revelava também agressividade, retirando o instrumento a terapeuta e
atirando-o para a mesa de forma descuidada. Esta reacao foi entendida como resultado da
associacdo da musica de despedida a um acontecimento indesejado (fim da sessdo), o que,
em termos terapéuticos, significa que a musica tinha adquirido forte carga simbdlica.
Assim, este trabalho correspondeu a uma intervengao de cariz cognitivo-comportamental,
procurando formatar respostas emocionais perante mudancas inevitaveis e desenvolver

estratégias de autorregulagdo e flexibilidade.

Fase Final (Sessdo 24 a 26)

A fase final do processo terapéutico, diz respeito as trés ultimas sessoes, pois foi
neste momento que se realizou a preparacao e o término do processo.

Durante estas sessOes notou-se uma crescente aceitacdo de atividade musicais
propostas pela terapeuta, para além da improvisagdo com os temas que a NM partilhava.
Esta mudanca, ainda que subtil, representa progresso terapéutico no sentido da abertura a
experiéncias novas e redu¢do da rigidez. No momento final da sessdo, a terapeuta decidiu
ndo cantar a musica do adeus, mas propor a8 NM que fizesse um desenho no quadrado
correspondente ao dia da sessdo. Esta estratégia teve como objetivo, por um lado, reduzir
a associagdo negativa da musica de despedida ao fim da sessdo, e por outro, introduzir
um recurso visual como medidor da consciéncia temporal do processo terapéutico.

A metodologia consistiu em dividir uma folha A3, em trés espagos,
correspondentes as trés sessdes finais, em que a utente teria de preencher da forma que
entendesse o espago correspondente a cada sessdo. Este método permitiu trabalhar o
encerramento do processo de forma mais toleravel e simbdlica, validando as conquistas
da NM e promovendo maior aceitagdo da mudanca.

O facto de a NM ter aceitado o final da sessdo nestes termos, em que ndo se cantou
a musica do adeus, faz com que a terapeuta valide mais a sua suposi¢do sobre o porqué

da frustracdo da utente ao ouvir a musica do adeus.
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Discussdo do caso

Considerando a analise das 26 sessdes de musicoterapia realizadas com a NM, ¢
possivel observar evolugdo ao nivel da regulacdo emocional e da diminuic¢ao da rigidez
comportamental, bem como uma maior aceita¢do do envolvimento musical. Observa-se,
também, a capacidade que a musica tem como mediadora da relacdo terapéutica,
facilitadora da expressdao emocional e promotora da autorregulacdo, aspetos referidos por
Bruscia (2016) e (Lindahl Jacobsen et al., 2019).

No inicio da intervencdo, a NM recusava explorar instrumentos e mostrava forte
rigidez face a novas propostas. Esta rigidez, observada na sua preferéncia exclusiva pela
barra vermelha e na resisténcia em partilhar os instrumentos, vai ao encontro das
ideologias de Stern (1985) sobre o desenvolvimento do self, onde as dificuldades de
diferenciagdo entre si e o outro, o que se pode manifestar através da necessidade de
previsibilidade e controlo sobre o ambiente musical.

Com a modificagdo do setting e a limitagdo propositada dos instrumentos
oferecidos, foi possivel criar um espaco para uma maior flexibilidade comportamental,
promovendo “um ambiente estruturado, mas ndo rigido”, que permitiu que a NM se
sentisse segura para explorar novas experiéncias musicais (Alvin, 1975). A troca de
instrumentos musicais na 22° sessdo assinala um marco importante na relagao terapéutica
e no desenvolvimento da capacidade de a NM reconhecer o outro como distinto de si
propria.

A implementagdo da diretriz verbal “mao no tambor, com o objetivo de
redirecionar os atos compulsivos, também evidencia o potencial regular da musicoterapia.
O seu sucesso gradual fundamenta a abordagem sugerida por Nordoff & Robbins (1977)
que afirma que a estrutura musical pode ser usada como ferramenta de contenc¢do
emocional e suporte a organizagdo comportamental.

A forte resisténcia da NM ao momento final da sessdo, nomeadamente a musica
de despedida, pode ser interpretada através da sua ligagdo emocional a musica como
espaco seguro e de expressao, pois quando a musica foi associada ao término da sessdo,
desencadeou sentimentos de frustracdo e perda de controlo. Esta reacdo enfatiza, por um
lado, a ligacdo afetiva que a NM estabeleceu com o setting terapéutico, € por outro, a

importancia da simbologia dos elementos musicais na leitura emocional da NM.
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A decisdo de substituir, na fase final, a can¢do de despedida por uma atividade

visual mostrou-se eficaz para atenuar a frustragao.

Conclusao

A intervencao em musicoterapia com a NM demonstrou uma progressao em varias
areas: regulagdo emocional, diferenciacdo do self, abertura a partilha musical, e
flexibilidade comportamental. Estes resultados confirmam os pressupostos tedricos
apresentados no enquadramento realizado, evidenciando a eficidcia da musicoterapia
como ferramenta de desenvolvimento pessoal e relacional.

Entre os desenvolvimentos mais marcantes estd a transi¢do de uma postura rigida
no inicio da intervengdo para uma maior aceitacdo da partilha, da proposta do outro e da
experimentacdo musical. O facto de a NM ter dado permissdo a terapeuta para tocar “o
seu” instrumento e a diminui¢do de comportamentos autoagressivos sdo exemplos desta
evolugao.

As sessdes de musicoterapia foram experienciadas pela NM, essencialmente,
como um lugar de validag@o das suas conquistas quotidianas. Esta valorizagdo emocional
das suas experiéncias parece ter sido um dos aspetos principais para o estabelecimento do
vinculo terapéutico e para a progressiva abertura a novas experiéncias.

Tendo em conta o que foi exposto, os resultados sugerem que a musicoterapia teve
um papel crucial na criagdo de um espago seguro e expressivo, permitindo a NM adquirir
ferramentas para lidar com a mudanca, desenvolver autorregulagdo e fortalecer a sua

identidade.
Estudo de caso 2 - AG

Identificacgdo e caracterizacdo

A utente AG ¢ do sexo feminino, tem 33 anos e vive com 0s pais, 0 irmao mais
novo e um primo. Encontra-se inserida no CACI, numa das salas de inclusdo, o que indica
que possui um bom nivel de autonomia em vdrias areas. Participa em diversas tarefas na
instituicdo e demonstra capacidade para se deslocar sozinha para as diferentes atividades
em que esta envolvida.

Segundo a informagdo constante no processo clinico, AG apresenta um
diagnéstico de Doenca de Steinert, perturbacdo da linguagem, dificuldades de

concentragdo e perturbacdo do desenvolvimento intelectual. A Doenga de Steinert,
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também conhecida como distrofia miotdnica tipo 1, € uma condicdo genética progressiva
que afeta os musculos e, na maioria dos casos, caracteriza-se por fraqueza muscular e
dificuldade em relaxar os musculos apds a contracdo. Para além do sistema muscular, a
doenga pode afetar outros sistemas do corpo, como o -cardiaco, respiratorio,
gastrointestinal, endocrino e nervoso. No caso da AG, o sistema mais visivelmente
afetado ¢ o sistema nervoso, sendo evidentes as dificuldades cognitivas, as alteragdes de
humor e os distlrbios psiquiatricos. A escolha da AG para intervengdo em musicoterapia
prendeu-se com a necessidade de desenvolver estratégias de autorregulagdo emocional e
de favorecer a expressdo em contexto relacional, uma vez que apresentava dificuldades
no controlo de impulsos e instabilidade emocional que interferiam na sua participagao no
quotidiano da institui¢do.

Ap0s a observacao da utente em diferentes contextos institucionais e nas sessoes
de musicoterapia, verificou-se que a AG apresentava alteracdes de humor repentinas,
instabilidade emocional e dificuldades no controlo de impulsos. Revelava ainda a
presenga de um didlogo interno estruturado, no qual assumia alternadamente dois papéis
na interacdo, sugerindo um funcionamento interno marcado por fragmentacgao e possivel
necessidade de autoafirmagao.

Importa referir que o irmdo mais novo da AG partilha o mesmo diagndstico,
estando também integrado no CACI e pertencendo a mesma sala da utente. Esta
circunstancia, € relevante pois pode ser vista, por um lado, como fonte de apoio, mas, por
outro, como potenciadora de rivalidade e comparagdo, fatores que influenciam o
comportamento da AG e a sua forma de se posicionar em grupo. No processo terapéutico,
esta proximidade familiar ndo se revelou um obstaculo direto, mas ajudou a compreender
algumas das dinamicas relacionais da utente.

AG demonstrou no seu quotidiano, uma postura frequentemente desafiadora,
resistindo inicialmente as solicitagdes. Contudo, quando abordada pelos profissionais da
instituicdo através de pedidos formulados de forma valorizadora, a utente tendia a
cooperar sem resisténcia, sentindo-se reconhecida.

Nos momentos de emogdes intensas, AG revelou dificuldades no controlo de
impulsos. Em situacdes de grande alegria, manifestava uma excitagdo desadequada;
perante frustracdo ou tristeza, reagia com gritos e, por vezes, com comportamentos

agressivos.
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Nas sessdoes de musicoterapia, a utente, revelou, inicialmente, uma atitude
resistente as experiéncias propostas, recusando a participagdo. Ainda assim, demonstrou
capacidades ritmicas significativas e consciéncia musical, sendo capaz de manter uma
estrutura logica tanto em improvisacdes como na interpretagdo de cancdes. Esta
ambivaléncia — resisténcia inicial mas capacidade musical evidente — foi interpretada
como um sinal da sua luta entre o desejo de se proteger do vinculo terapéutico e a sua

predisposicdo para encontrar na musica espago estruturante.

Plano Terapéutico
Consoante a descri¢do e caracterizacdo feita anteriormente, € como base nas

primeiras sessoes de musicoterapia, foram definidos os seguintes objetivos terapéuticos:

Tabela 5 - Plano Terapéutico AG

PROBLEMATICAS OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Instabilidade emocional Promover estratégias de
Dificuldades no controlo de impulsos | autorregulacdo emocional
Resisténcia a ordens diretas ¢ Desenvolver recursos de contengao
comportamento desafiador afetiva e autocontrolo
Reforgar o  sentimento  de
competéncia e identidade pessoal,
favorecendo a cooperacdo positiva com os

pares

Optou-se por centrar a intervencdo nestes trés eixos, por serem realistas de
trabalhar no espago temporal do estidgio e representarem as areas de maior impacto no
quotidiano da utente.

Com base nos objetivos terapéuticos definidos, a estagiaria de musicoterapia foi
explorando e selecionando, ao longo das sessdes, abordagens musicais ajustadas as
necessidades da utente. Entre as metodologias aplicadas, destacaram-se a interpretagdo
de cangdes ja conhecidas, a improvisacdo e a produgdo composi¢des originais, como

facilitadoras do processo terapéutico.
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Processo terapéutico

A AG beneficiou de um total de 25 sessdes de musicoterapia durante o seu
processo terapéutico. As sessdes nunca tiveram uma estrutura muito rigida, apenas tinham
o momento da cangdo da despedida como elemento regular. E relevante referir que
durante todo o processo terapéutico a AG sempre que chegava a sessdo referia que ndo
queria fazer nada, estando sempre muito cansada, pois era um dos dias em que tinha mais
atividades na institui¢do. Este comportamento foi entendido como uma resisténcia inicial,
um mecanismo defensivo de oposi¢do, que, no entanto, ndo impedia o envolvimento

posterior, funcionando como ritual de entrada.

Fase inicial (Sessdo 1 a 6)

A fase inicial do processo da AG consistiu na criagdo de uma relagdo terapéutica
que fosse baseada na confianca e seguranca. Nas primeiras sessdes a AG mostrou-se
muito desconfiada, ficando revoltada quando a terapeuta a ia chamar para a sessdo e
ficando descontrolada. Esta reagdo foi interpretada como um mecanismo de defesa contra
a aproximac¢ao emocional e contra a possibilidade de separagdo futura, pois desde cedo a
AG demonstrou consciéncia de que o estagio seria temporario.

Na sessdo em si, a AG ndo conseguia manter uma experiéncia musical com
principio, meio e fim, explorando varios instrumentos num curto espago de tempo sem
qualquer estrutura. Apesar deste comportamento poder sugerir uma expressdo da
desorganizacao interna, a utente veio a revelar mais tarde que nao era disso que se tratava.
Neste sentido, a interpretagdo que a terapeuta realizou acerca desta desorganizacio
estrutural, ¢ a possivel resisténcia a um vinculo simbolico, pois a musica que tenha uma
estrutura de principio, meio e fim, implica um compromisso relacional e emocional.

A utente interrompia frequentemente o que estava a fazer para comegar a falar de
assuntos do seu dia a dia, nomeadamente das pessoas de quem gostava ou ndo, de forma
superficial. Estas interrupgdes podem ser vistas como tentativas de evitar o contacto com
emogdes mais profundas ou como um teste a terapeuta, verificando se o setting era seguro
para partilhas significativas.

Nos momentos em que a AG abordava os varios temas que escolhia, existia uma
linguagem desadequada que utilizava muitos palavrdes. A forma como a AG os incluia
no seu discurso, davam a entender que faziam parte do seu quotidiano fora da institui¢ao,

pois durante o dia a AG estava sempre a ser avisada da sua linguagem. Indo ao encontro
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das ideologias da institui¢do, a terapeuta informou a utente que a utilizacdo daquela
linguagem nao era permitida em sessao, mas transformou esse limite numa oportunidade
de criatividade, propondo substituigdes ludicas que abriram caminho para estratégias de

autorregulagao.

22 Fase (Sessdo 7 a 20)

Esta fase do processo terapéutico da AG ¢ marcada pela sua escola quase constante
do tamborim. Observa-se aqui uma maior interagdo musical por parte da utente, que
passou a aceitar participar em experiéncias musicais mais complexas, revelando
capacidades ritmicas e uma crescente competéncia para manter e criar estruturas musicais
logicas. O tamborim pode ser lido como um objetivo de suporte, que lhe oferecia
previsibilidade e controlo, funcionando como base segura para a exploragao.

Apesar de continuar a manifestar um comportamento desafiador ao inicio das
sessoes, dizendo “ndo quero fazer nada”, a AG envolvia-se emocionalmente assim que a
experiéncia emocional se iniciava. Este envolvimento intenso dificultava, por vezes, o
controlo da excitacdo, levando-a a tocar de forma muito forte. O controlo da excitagdo
revelou-se um desafio, mas a introdu¢do de variagdes musicais pela terapeuta mostrou-se
eficaz para modular a sua intensidade emocional, evidenciando ndo s6 a fungao
reguladora da musica como também a capacidade emergente da AG de se deixar afetar
pela presenca do outro.

Nesta fase, a AG comegou igualmente a aprofundar os temas que trazia sobre o
seu quotidiano, mostrando uma maior capacidade de reflexdo. Um tema recorrente era a
aula que tinha com uma professora, no mesmo dia da sessdo de musicoterapia, onde
realizava fichas de Lingua Portuguesa e Matematica. Nessas partilhas, a utente referia
frequentemente se o seu comportamento tinha sido adequado ou ndo. Quando reconhecia
que ndo, era capaz de identificar o que tinha feito de errado e o que poderia melhorar.
Este cruzamento entre verbalizacdo e experiéncia musical, revela a riqueza da
musicoterapia como espago de integracdo, onde narrativas pessoais se articulam com
vivéncias sonoras, potenciando competéncias sociais, comunicativas e de autoavaliagao.

Quando a linguagem desadequada, destaca-se um episoédio em que a AG, ap6s
dizer um palavrdo, utilizou espontaneamente a expressdo “trava que ¢ a descer”. A
terapeuta retomou essa expressao em sessdes seguintes, sempre que surgiam palavras

proibidas. Com o tempo, a propria AG comecou a utilizd-la de forma auténoma,
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reduzindo significativamente o uso de palavrdes. A adogao desta expressdo tornou-se um
marcador de autorregulacdo, com forte valor simbolico, nascido da relagdo terapéutica e
internalizado de forma auténoma.

Um aspeto particularmente relevante nesta fase ocorreu na 15 sessdo, quando a
utente chegou a sala de musicoterapia — contrariando o padrdo de dizer que ndo queria
fazer nada — e afirmou que tinha estado com o primo a ensaiar musicas em casa para
cantar na sessdo. Este gesto simboliza investimento afetivo no processo, revelando

apropriacao do espaco terapéutico e atribuicao de sentido pessoal a experiéncia.

Fase Final (Sessao 21 a 25)

A fase final do processo terapéutico da AG corresponde as Ultimas cinco sessdes
e foi marcada por progressos significativos, tanto a nivel comportamental como relacional
e emocional. Esta etapa revela-se como um momento de consolidagdo de aprendizagens
internas e de apropriagdo simbolica do espago terapéutico como um lugar seguro,
estruturante e afetivamente relevante.

Um dos indicadores mais claros dessa evolugdo foi a aplicagdo quase sistematica
da expressdo “trava que ¢ a descer”, j& introduzida e explorada na fase anterior. O uso
espontaneo e funcional desta frase sugere ndo apenas uma internalizagdo simbolica de um
mecanismo de autocontrolo, mas também a presenca de um dispositivo autorregulador
com raizes relacionais, ou seja, algo que nasce da interagdo com a terapeuta, mas que ¢
apropriado e usado autonomamente pela utente. Esta expressdo transformou-se, assim,
numa espécie de apoio afetivo, associado a conten¢do sem puni¢do, a regulacdo sem
julgamento e ao cuidado sem imposi¢do, simbolizando um vinculo seguro.

Do ponto de vista musical, houve uma clara melhoria na capacidade de contengdo
e estrutura, o que pode ser lido como sinal de maior organizagdo interna e equilibrio entre
impulsividade e contencdo. A AG passou a conseguir participar numa musica completa
com controlo na intensidade e no ritmo, revelando ndo s6 progresso na autorregulacdo
emocional como também uma crescente capacidade de manter o foco e de sustentar a
experiéncia musical com coeréncia. Estes aspetos demonstram a emergéncia de uma
organizagdo interna mais estavel e um maior equilibrio entre impulsividade e contencao.

Outro aspeto profundamente significativo nesta fase foi a alteracdo do
comportamento inicial de resisténcia a participar nas sessoes. Ao contrario do padrao

anteriormente observado — em que a utente se mostrava resistente, agressiva ou
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descontrolada no momento de ser chamada —, nas ultimas sessoes a AG passou a aguardar
a porta da sala de musicoterapia, pronta para entrar, antes mesmo de ser chamada pela
terapeuta ou pela monitora. Este comportamento foi entendido como um claro indicador
de motivac¢ao intrinseca, de apropria¢do do espago terapéutico e de valorizacao da relagdo

estabelecida.

Discussdo do caso

A andlise do percurso terapéutico da AG, ao longo das 25 sessdes de
musicoterapia, revela uma evolugdo significativa que vai ao encontro dos pressupostos
teoricos apresentados na revisao da literatura. A musicoterapia demonstrou ser um espago
privilegiado para a promocao da autorregulacdo emocional, da contencdo afetiva e da
constru¢do simbolica de limites, conforme defendido por Bruscia (2016). A
internalizacdo da expressdo “trava que ¢ a descer” constitui um exemplo claro da
apropriacdo simbdlica de um dispositivo regulador, emergente da relagdo terapéutica e
sustentado pela musicalidade do setting.

Aqui, a qualidade da relagdo terapéutica enquanto espago seguro foi determinante
para a evolugdo observada. No inicio do processo, a resisténcia da utente ao envolvimento
musical e relacional podia ser lida como uma defesa contra a vinculagdo e posterior
separacdo. Essa resisténcia foi gradualmente transformada numa participacdo ativa e
afetivamente investida, resultando numa apropriacdo positiva do espago terapéutico —
evidenciada pelo facto de, nas tltimas sessdes, a AG aguardar a porta da sala antes mesmo
de ser chamada.

Musicalmente, observou-se uma transicdo da desorganizacdo inicial para uma
crescente capacidade de estruturagdo, manutengdo ritmica e controlo de intensidade —
fatores indicativos de maior organizacdo interna e autorregulacdo emocional, indo ao
encontro dos pressupostos do modelo Nordoff-Robbins.

No entanto, ¢ importante refletir criticamente sobre alguns aspetos do processo. A
expressdo verbal frequente de “ndo quero fazer nada”, mesmo em fases mais avancadas
da intervengdo, levanta a hipotese de um padrao automatizado de resisténcia que, embora
ndo impeditivo do envolvimento, podera representar uma zona de conforto ou mecanismo
de defesa. Este comportamento convida a uma leitura externa que contempla ndo sé o
contexto institucional da utente, como também a necessidade de reafirmagao de controlo

num ambiente altamente estruturado.
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Por fim, ¢ de salientar o papel da improvisacdo e da composi¢ao como ferramentas
de mediacdo emocional. A escolha quase constante do tamborim podera estar associada
a uma necessidade de previsibilidade e controlo, funcionando como apoio num processo

de experimentagdo emocional.

Conclusao

A intervencao musicoterapéutica com a AG revelou-se um processo de construcao
gradual de confiancga, regulacdo e expressao emocional. Ao longo das sessdes, foi possivel
observar uma mudanca significativa na forma como a utente se envolvia com a musica,
com a terapeuta e consigo propria. De uma postura inicialmente marcada pela resisténcia
e desorganizacdo, a AG foi encontrando na musica um espago onde podia estar,
experimentar, falhar, repetir e reconstruir sem julgamento.

A musica ao funcionar como um ponto de encontro seguro, permitiu que a AG
comegasse a aceitar limites, a tolerar frustracdes e a transformar padrdes automaticos de
recusa em momentos de partilha e envolvimento. Pequenos gestos como, aguardar a porta
pela sessdo ou aceitar instrumentos diferentes, ganharam um valor simboélico importante
no percurso terapéutico, traduzindo uma crescente abertura ao outro € ao processo.

A expressdo “trava que ¢ a descer”, inicialmente proposta pela terapeuta, foi
adotada pela AG como um recurso pessoal de autorregulagao, refletindo a apropriagdo de
ferramentas emocionais que transcendem o contexto da musicoterapia. Esta interioriza¢do
¢, por si s, um dos indicadores mais relevantes do impacto da intervengao.

Em suma, este estudo de caso mostra como a musicoterapia, quando sustentada
numa relacdo empdtica, consistente e flexivel, pode abrir caminhos de reorganizagdo
emocional. Os progressos observados com a AG nao surgiram de mudangas subitas, mas
da continuidade de uma presenca musical que escuto, acompanhou e acolheu cada etapa

do seu desenvolvimento.
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Outras intervencoes clinicas

Para além dos estudos de caso desenvolvidos com maior profundidade, apresenta-
se nesta sec¢do um conjunto de casos com os quais foi também desenvolvida intervengao
musicoterapéutica ao longo deste estagio. Estes casos ndo sdo analisados com 0 mesmo
nivel de detalhe, mas permitem ilustrar a diversidade de situagdes acompanhadas e o tipo
de intervenc¢ao realizada.

O objetivo ¢ oferecer uma visdo sintetizada, mas representativa, das diferentes
experiéncias clinicas, sem entrar em detalhes sobre os planos terapéuticos ou o contetido

especifico das sessoes.

Caso FF

FF ¢ um homem de 35 anos, integrado no CACI, frequentando um grupo de
inclusdo. Vive com paralisia cerebral, condi¢do que afeta de forma significativa a sua
mobilidade e expressdo motora, embora mantenha uma comunicagdo verbal percetivel.

No inicio do acompanhamento, o FF apresentava um discurso frequentemente
irrealista face as suas capacidades fisicas, demonstrando expetativas pouco ajustadas a
sua condigao.

O objetivo principal da interven¢do passou por validar as competéncias e
capacidades do FF, promovendo uma vivéncia mais ajustada e positiva da sua identidade
e do seu desempenho funcional. Ao longo do processo, observou-se um aumento da sua
participagcdo nas sessdes, especialmente em atividades musicais, onde passou a cantar
seccOes completadas de musicas de forma autdnoma, sem necessitar do apoio vocal da
terapeuta. Este progresso refletiu ndo s6 um ganho na autonomia musical, mas também

um fortalecimento da sua autoestima e da percecdo da eficacia pessoal.

Caso AA

AA ¢ uma jovem de 27 anos, integrada no CACI, frequentando a sala de nivel
intermédio. Apresenta uma perturbagao intelectual associada a um quadro de deterioragao
cognitiva, bem como um atraso significativo no desenvolvimento psicomotor.

Na fase inicial da interveng¢do, foram evidentes dificuldades em manter a atencao
e em concluir tarefas. Por exemplo, durante atividades como o canto de uma musica, era

comum interromper de subito a tarefa para mudar de assunto, revelando impulsividade e
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uma aten¢do de curta duracdo. Estas dificuldades afetavam a sua participagdo ativa e
continuidade nas dindmicas propostas.

O principal objetivo terapéutico consistiu em promover um aumento da motivagao
e a capacidade de levar uma tarefa até ao fim. Ao longo do processo, observou-se uma
ligeira melhoria na sua capacidade de concentragdo e na permanéncia na atividade. Em
particular, notou-se uma evolugdo positiva na motivacdo: a AA passou a demonstrar
iniciativa na escolha das musicas para as atividades, o que indicou maior envolvimento e

interesse pelas propostas.

Caso HN

O HN ¢ um homem de 41 anos, integrado num dos grupos de bem-estar. Apresenta
paralisia cerebral com tetraparesia espastica, condi¢do que afeta significativamente a sua
mobilidade e postura.

O acompanhamento em musicoterapia com o HN ndo foi continuo, uma vez que,
apOs as primeiras sessoes, o utente teve uma alteracao no horario de atividades e deixou
de frequentar regularmente as sessdes. Apesar disso, foi possivel recolher algumas
observagdes relevantes durante o breve periodo de intervencgao.

O objetivo terapéutico centrou-se na criagdo de momentos de bem-estar, através
da utilizagdo de técnicas recetivas, com foco na escuta, relaxamento e promog¢ao de um
estado emocional positivo. Durante as sessdes em que participou, o HN mostrou-se
recetivo e envolvido, beneficiando visivelmente do ambiente sonoro criado, embora sem

tempo suficiente para se observar uma evolugdo prolongada.

Caso FN

O FN ¢ um jovem de 25 anos, integrado numa sala de nivel intermédio.
Diagnosticado com Sindrome de Noonan, apresenta limitagcdes ao nivel da linguagem
oral, que se caracteriza por ser pouco articulada e com uma entoacdo bastante
monocoérdica. No entanto, demonstra grandes capacidades musicais, com facilidade na
execugao ritmica.

Na fase inicial do acompanhamento, o FN mostrava alguma timidez na interacdo
verbal e musical, participando nas atividades de forma mais reativa do que proativa. A
linguagem oral limitada dificultava a expressdo de vontades e sugestoes, € a sua iniciativa

em contexto de diade era reduzida, apesar das evidentes competéncias musicais.
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O principal objetivo da intervencdo consistiu em promover a autonomia musical
do FN, incentivando a sua capacidade de iniciativa e a expressao de preferéncias pessoais.
Ao longo do processo, foi notério um crescimento progressivo da sua confianga,
tornando-se mais ativo na partilha de ideias, sugerindo temas para improvisagdes e
indicando musicas que gostaria de cantar. Esta evolugdo refletiu-se ndo s6 no contexto

musical, mas também na sua comunicagdo expressiva em geral.

Caso VB

A VB ¢ uma mulher de 35 anos, inserida numa sala de nivel intermédio. Apresenta
um quadro clinico complexo, envolvendo doencas do movimento, com destaque para
distonia focais, € encontra-se também acompanhada pelas especialidades de psiquiatria
de ligacdo, oftalmologia genética e doengas hereditdrias. Manifesta discurso ladico e
critico sobre si propria, o que contribui para uma autoestima reduzida, sobretudo devido
a percecao clara da perda progressiva das suas capacidades.

No inicio do processo, foram identificadas dificuldades ao nivel da expressdo
verbal, nomeadamente uma fala acelerada, por vezes acompanhada de gaguez, o que
comprometia a fluéncia e a clareza da comunicacdo. A sua participacdo nas sessoes era,
inicialmente, marcada por alguma inseguranca e uma ligacdo emocional limitada as
atividades propostas, revelando dificuldades em reconhecer valor pessoal nas suas agoes.

O objetivo terapéutico centrou-se na validagao das suas capacidades e gostos, bem
como no treino da respiracdo como ferramenta de regulacdo na fala. Com o decorrer das
sessoes, foi observada uma evolugdo positiva, sobretudo na forma como a utente comeca
a expressar maior apreco pelas atividades desenvolvidas. Demonstrou, progressivamente,
mais envolvimento e satisfa¢do, o que indica uma melhoria na forma como percebe as

suas proprias competéncias e interesses.

O Grupo Terapéutico

O grupo terapéutico foj formado com o objetivo de promover experiéncias
coletivas de musicoterapia, tendo em consideragao critérios de inclusdo relacionados com
o nivel de autonomia, capacidade de comunicacdo e disponibilidade para integrar
dindmicas de grupo. A escolha dos cinco elementos partiu da estagidria, que identificou

utentes para quem o trabalho grupal poderia constituir um complemento relevante,
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sobretudo ao nivel da socializacdo, cooperagdo e desenvolvimento de competéncias
sociais.

O grupo era composto por cinco elementos, todos integrados na valéncia de
inclusao do CACI. Os participantes apresentavam idades e patologias diversas, como ¢
possivel observar na Tabela 1, o que implicava diferentes niveis de autonomia,
comunicagdo e funcionamento social.

No inicio da intervencdo, foi notéria a dificuldade do grupo em coordenar-se
ritmicamente. A auséncia de uma pulsagdo comum nas atividades musicais refletia
desafios na escuta mitua, na atencdo sustentada e na capacidade de colaboracdo. Estas
dificuldades estava, diretamente relacionadas com as condi¢des individuais dos
participantes, que afetavam tanto o comportamento em grupo como a execugao das tarefas
propostas.

O principal objetivo foi promover a coesdo e a escuta coletiva, utilizando a muiisica
como veiculo de ligacdo entre os elementos. Neste sentido, foram estabelecidos objetivos
a dois niveis: (1) promover competéncias de interagcdo social, como cooperacao e partilha;
(2) desenvolver competéncias musicais que sustentassem a experiéncia grupal, como
manter a pulsacdo, acompanhar estruturas ritmicas simples e cantar em conjunto.

Com o tempo, observou-se uma evolucao significativa na capacidade do grupo de
tocar em conjunto, respeitando uma mesma pulsacdo e mantendo-se coeso ao longo de
uma musica inteira. Um dos momentos mais relevantes do processo foi a criagdo
colaborativa de uma cangao original, em que cada elemento compds uma estrofe sobre si
proprio. Esta atividade revelou-se altamente significativa, promovendo a expressao

individual e a identidade de grupo.
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Outras atividades

Durante o periodo de estagio, a principal atividade complementar & pratica regular
de musicoterapia foi a participacdo na festa de Natal organizada pelo CRIF. Esta iniciativa
incluiu uma ida a missa com os utentes e a realizacdo de momentos musicais integrados
no contexto da celebragao.

A participagdo nesta atividade permitiu que a terapeuta contactasse com os utentes
num ambiente diferente do habitual, fora da sala de musicoterapia, promovendo uma
relacdo mais informal. Os momentos musicais tiveram especial significado, considerando
que contribuiu para o ambiente festivo e para o bem-estar emocional dos participantes.

Para além da dimensdo ludica, esta experiéncia também teve uma intengdo
terapéutica: refor¢car o sentimento de pertenca comunitaria, promover a autoestima dos
utentes ao valorizarem-se em publico através da musica e facilitar a generalizacdo das
competéncias adquiridas em sessdo para outros contextos sociais. A integracao em festas
institucionais revelou-se assim uma oportunidade para fomentar competéncias
adaptativas e promover o reconhecimento social dos utentes.

Apesar de ndo terem ocorrido outras atividades extracurriculares diretamente
relacionadas com a area, esta experiéncia reforcou a importancia da flexibilidade da
intervengdo musicoterapéutica e da sua integracdo em momentos significativos da vida

institucional.
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Conclusao

O estagio curricular em musicoterapia realizado no Centro de Reabilitagdo e
Integracdo de Fatima, na valéncia do CACI, permitiu a concretizagdo de objetivos
fundamentais delineados no inicio do percurso. Através da intervengdo com utentes
adultos com deficiéncia intelectual, foram promovidas experiéncias de escuta, expressao,
relacdo e bem-estar, mediadas pela musica. Os objetivos gerais definidos — como o
desenvolvimento pessoal, a expressdo emocional, o refor¢o da autoestima e das
competéncias sociais, bem como a manuten¢do de capacidades cognitivas — foram
abordados através de metodologias adaptadas as necessidades de cada utente.

A interven¢do teve impacto real nas vidas dos participantes. Foram observados
ganhos ao nivel da autonomia, iniciativa, comunicagdo (verbal e ndo-verbal) e
envolvimento nas atividades, com destaque para os casos em que a musica facilitou a
expressdo de conteudos que dificilmente seriam comunicados por outras vias. A
musicoterapia revelou-se, assim, uma ferramenta eficaz de aproximacao terapéutica, de
validagdo pessoal e de promocao do vinculo afetivo.

O trabalho desenvolvido confirmou o que foi explorado na revisao de literatura: a
musicoterapia ¢ particularmente eficaz em popula¢des com dificuldades de comunicagado
verbal, uma vez que permite o acesso a niveis expressivos e relacionais através de outras
linguagens. Os modelos de intervengdo aplicados, nomeadamente o modelo Nordoff-
Robbins e a abordagem humanista, mostraram-se ajustados a realidade do contexto,
favorecendo a escuta ativa, a improvisagao livre e a valorizagao da singularidade de cada
utente. Variaveis como a motivagdo, autoestima e vinculacdo mostraram-se centrais no
sucesso da intervencgao.

Em termos pessoais e profissionais, o estdgio representou um crescimento
significativo. A experiéncia permitiu aprofundar competéncias de escuta, adaptacao,
analise e intervencao terapéutica, bem como refletir sobre a fun¢do do musicoterapeuta
enquanto facilitador dos processos humanos complexos. Confirma-se a importancia de
um olhar clinico, mas também empaético e criativo, onde a musica ndo € apenas um meio,

mas um espago de encontro.
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Discussao

As conclusdes deste estdgio permitem estabelecer uma ligagdo direta com os
pressupostos tedricos que fundamentaram a pratica. A musicoterapia, tal como referem
Bruscia (2016) e Lindahl Jacobsen et al. (2019), ¢ um processo relacional e dinamico, em
que a musica serve de meio de transformacao pessoal. Esta transformacao foi observada
em varios dos utentes acompanhados através de pequenos progressos que tiveram grande
significado no seu quotidiano.

O modelo Nordoff-Robbins, baseado na ideia de que todos tém uma capacidade
inata de resposta @ musica, foi particularmente evidente no trabalho com utentes com
dificuldades de linguagem verbal, permitindo experiéncias de expressdo espontanea e
construcao de identidade. A abordagem humanista esteve igualmente presente, na medida
em que a escuta ativa, a aceitacdo incondicional e a adaptacdo a pessoa foram constantes
em todas as fases do processo terapéutico.

Importa ainda referir que, em muitas situagdes descritas, a interven¢ao assumiu
também uma forte componente de cariz comportamental. Ao trabalhar a repeticao de
estimulos, a habituagdo a situagdes de frustracdo, a aceitagdo de limites e a substitui¢ao
de comportamentos desadaptativos por alternativas mais funcionais, foi possivel fomentar
competéncias de adaptagdo e autorregulagdo. Este enquadramento mostra que, para além
da dimensdo humanista e criativa, a musicoterapia pode constituir uma ferramenta eficaz
na promoc¢ao de comportamentos socialmente adequados e de competéncias praticas no
quotidiano.

Do ponto de vista funcional, a musica foi utilizada como recurso para desenvolver
competéncias cognitivas, motoras e sociais, como defendem Bajs (2022) e Hooper et al.
(2008). A validagao das capacidades individuais e a promo¢ao do bem-estar, mesmo nos
casos em que a progressao foi limitada, foram fatores de grande relevancia clinica. As
sessoes revelaram-se também espagos privilegiados de construgdo de vinculo e seguranca
emocional, confirmando o que autores como (Pavlicevic et al., 2014) referem sobre a
importancia da relagdo terapéutica e da continuidade simbolica proporcionada pela
musica.

Este estagio permitiu ainda uma autoavaliagdo critica do papel da estagiaria,
enquanto futura profissional da area. A reflexdo constante entre teoria e pratica mostrou-

se essencial para a adaptacdo das estratégias as necessidades reais dos utentes e para o
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desenvolvimento de uma postura terapéutica consciente e ética. A articulacdo entre
intuicdo musical, planeamento técnico e escuta empdtica revelou-se um dos principais

desafios, mas também uma das conquistas mais significativas deste percurso.
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Reflexao Pessoal Final

A realizacdo deste estagio foi, sem duvida, uma das experiéncias mais marcantes
e transformadoras do meu percurso académico e pessoal. Ao longo dos meses que estive
presente no CRIF, tive oportunidade de viver de perto a realidade de um contexto
institucional que acolhe e acompanha pessoas com deficiéncia, o que me permitiu ndo s
aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos, mas também desenvolver competéncias
praticas e humanas fundamentais para o exercicio da musicoterapia.

Desde o inicio, enfrentei desafios significativos, nomeadamente a dificuldade em
impor limites a certos utentes. Esta dificuldade, que fui identificando e refletindo ao longo
do estagio, permitiu perceber que, para além da empatia e da escuta ativa, o espago
terapéutico requer também contengdo, estrutura e consisténcia. Aprendi que estabelecer
limites claros, de forma respeitosa, pode ser um fator protetor e organizador para o utente,
€ uma componente essencial da relagdo terapéutica.

Outra aprendizagem marcante foi o reconhecimento da importancia do siléncio na
sessdo. Ao inicio, sentia algum desconforto diante dos momentos em que o utente nao
reagia de imediato, e o impulso natural era preencher esse vazio com mais estimulo, mais
musica, mais a¢do. Com o tempo, fui compreendendo que o siléncio pode ser
profundamente benéfico — um espaco fértil onde o utente tem tempo para assimilar,
processar e, eventualmente, responder a sua maneira. Aprendi a confiar mais no processo,
a tolerar a espera e a escutar também o que ndo ¢ dito ou tocado.

Uma das reflexdes mais importantes que levo deste estagio tem que ver com o
respeito pela individualidade e pelas vontades de cada utente. Ao longo da convivéncia
diaria, fui reforcando a ideia de que os utentes tém gostos proprios, histdrias, preferéncias
e desejos que devem ser considerados com a mesma seriedade que se atribui a qualquer
outra pessoa. Ainda que o funcionamento institucional exija rotinas e organizagao, ¢
fundamental que cada profissional mantenha uma escuta atenta as necessidades singulares
de cada utente, valorizando a sua autonomia e promovendo a sua participagdo nas
escolhas do dia a dia. A musicoterapia revelou-se, nesse sentido, um espago privilegiado
onde essas vontades puderam emergir de forma espontanea e significativa.

Em termos de relagdes interpessoais, destaco o vinculo que fui desenvolvendo
com os utentes. Foram as pequenas conexdes que me mostraram o poder da musica como

linguagem universal e me fizeram acreditar ainda mais na pertinéncia desta drea. Também
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a relagdo com a equipa multidisciplinar foi muito enriquecedora: permitiu-me
compreender melhor o papel do musicoterapeuta num contexto integrado e ofereceu-me
oportunidades de didlogo e colaboragdo interprofissional. Senti-me bem acolhida,
respeitada, incentivada a contribuir de forma ativa e responsavel.

Este estagio confirmou o meu desejo de continuar o meu caminho profissional na
area da musicoterapia, idealmente em contextos vulneraveis, onde a interveng¢ao musical
possa ser um canal de expressdo, reconhecimento e transformacgao. No futuro, gostaria de
aprofundar o trabalho em co-terapia com outras areas, assim como investir em formagao
continua para poder responder com mais ferramentas as diferentes realidades com que me
venha a deparar.

Em suma, este estagio foi muito mais do que uma etapa académica: foi um espago
de descoberta, encontro e crescimento. Saio deste processo mais consciente das minhas
capacidades, dos meus limites, e, sobretudo, do impacto profundo que a musica pode ter

quando usada com intencionalidade, respeito e escuta genuina.
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Anexo 1 — Music Therapy Made Simple

Avaliacao em Musicoterapia
(Music Therapy Made Simple)
N : Data de Nascit / / Data da Avaliag3o: / /
Outro suporte para avaliagdo (circular):
Formulério de admiss&o Conversa com o tutor Conversa com o cliente Outro:
Escala de classificag3o:

Nunca/Raramente — N3o realiza a ac3o, 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 esta presente,
etc.

Néo observado — N3o é adequado para a idade, ndo foi abordado na avaliac3o, etc.

Social

Nunca/ Com Independentemente Néo
Raramente | Apoio P Observado

Estabelece contacto visual

Mantém contacto visual

Evita contacto visual

Respeita turnos

Interage com adultos/terapeutas

Interage com pares da mesma idade

Comportamentos/verbalizagoes disruptivas

Brincadeira imaginativa/criativa

Demonstra consciéncia espacial/limites

Comentarios:

Emocional

Nunca/ Com Independentemente Néo
Raramente | Apoio P Observado

Identifica emocdes (imagens/historias)

Nomeia emogoes (proprias)

Expressa emogoes

Usa vocabulario emocional

Demonstra uma variedade de emogoes

Faz afirmagoes negativas sobre si proprio

Faz afirmagoes de esperanca/felicidade

Faz afirmagoes de dano sobre si proprio ou
outros

Comentarios:
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Atencao e Capacidades Coghnitivas

Nunca/
Raramente

Com

Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Mantém a atengao na tarefa

Segue instrugoes de 1-2 passos

Segue instrucoes 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

Nunca/
Raramente

Com

Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Vocabulario limitado / moderado /avangado
(circular)

Inicia comunicagao

Usa gestos

Usa lingua gestual (incluindo adaptada)

Usa um dispositivo de comunicagao

Aproximagao 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

Comentarios:
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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 coordenagao motora grossa

Equilibra-se sentado

Equilibra-se em pé

Equilibra-se ao caminhar

Usa um dispositivo de mobilidade assistida

Cruz a linha média

Demonstragao coordenagao 6culo-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 Audigao

Nunca/
Raramente

Com

Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Visao dentro dos limites normais

Acompanha visualmente objetos

Audigao dentro dos limites normais

Discrimina entre estimulos auditivos

Comentarios:
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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/balanga-se na cadeira

Corpo constantemente em movimento

Procura contengao

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

Comentarios:

Coping Skills e Estratégias de Regulacao

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 Regulacao (continuacao)

Nunca/ Com Independentemente Néo
Raramente | Apoio P Observado

Envolve-se em...

Respiragao profunda

Destruir objetos (bater, rasgar papel, etc.)

Desenho/pintura/artesanato

Tocar percussao

Imaginagao guiada

Diario/jornalismo

Meditagao

Movimentos/danca

Ouvir musica

Relaxamento muscular progressivo

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

Andar de baloigo

Yoga

Comentarios:

Personalidade/Afeto

Nunca/ Com Independentemente Néo
Raramente | Apoio P Observado

Agitagao

Raiva

Ansiedade

Confianga

Cooperagao

Afeto congruente (adequado ao ambiente)

Curiosidade

Desconforto ou inquietagao

Dominancia

Entusiasmo/Euforia

Flexibilidade

Hostilidade

Otimismo

Rigidez

Comportamentos timidos/retraidos

Comentarios:




Respostas Musicais e Atividades

Nunca/ Com
Raramente | Apoio

Independentemente

Néo
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 regulacao

Usa a musica para distragao

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:

Recomendacoes de tratamento:
O musicoterapeuta recomenda que inicie sessoes de minutos
acada . As seguintes metas e objetivos sao 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 2 — Consentimento informado

Lisboa, ____de de

Ao Exm°(*) St(*)

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio onde o/a

sob representacio legal de V* Ex* estd inserido, acolhe este ano lectivo uma estagiaria do
curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é
orientado a partir da Universidade, por profissionais com formagio especializada na irea da
Musicoterapia. Neste tipo de intervengio, ¢ extremamente importante a gravagao em video
das sessoes, para que o trabalho do estagiirio possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo serid possivel a deslocagio dos docentes

supervisores ao local onde o trabalho seri desenvolvido pela estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autoriza¢do para que se possam efectuar registos

video/audio das sessdes de Musicoterapia em que o(a)
participa, registos estes que serdo utilizados tGnica e exclusivamente para efeitos de supervisio
e formagdo da estagiaria. Estes dados serio mantidos na mais absoluta confidencialidade
entre o utente, o estagiario e o grupo de supervisio. Os dados serdo destruidos apds o fim

do estagio curticular e da respectiva apresentagio de relatorio.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autorizagio do registo video das sessoes
por parte do representante legal do utente. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta

declaragio, que ficara 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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Anexo 3 — Grelhas de observacdo

REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT
NOME DO UTENTE:

DATA: TERAPEUTA:

OBSERVACAO DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACOES PESSOAIS:

A FAZER/PREPARAR...
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Anexo 4 — Plano Terapéutico

PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME DO UTENTE:

IDADE: INICIO DO TRATAMENTO:

DIAGNOSTICO:

INFORMACOES PRIORITARIAS:

PROBLEMA NO© 1:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA NO© 2:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA NO 3:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:
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