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Resumo

O estagio desenvolvido no dmbito do mestrado em musicoterapia da Universidade
Lusiada de Lisboa, no Centro de Reabilitagao Profissional de Gaia (CRPG), centrou-se na
interven¢do em reabilitagdo neurologica com individuos com lesdo cerebral adquirida. Este
relatorio propde-se refletir sobre o papel da musicoterapia na neuroreabilitagdo, com énfase
nas consequéncias das lesdes cerebrais adquiridas nas competéncias funcionais,
psicossociais e emocionais. A reflexdo tedrica foi sustentada por conceitos da neurociéncia
e da musicoterapia clinica, com destaque para a plasticidade cerebral e a estimulagdo
multissensorial, sustentada por autores como Thaut (2005) e Bunt & Stige (2014).

Foram acompanhados pacientes com patologias neuroldgicas, nomeadamente
acidentes vasculares cerebrais e traumatismo cranioencefalicos, com recurso as ferramentas
music therapy assessment scale € sounds of intent. O relatdrio analisa dois estudos de caso,
abordando os perfis clinicos, objetivos terapéuticos e evolucao dos atendimentos.

A partir do acompanhamento dos pacientes e da aplicacdo das intervengdes
musicoterapéuticas, constatou-se que a musicoterapia constitui um recurso terapéutico eficaz
na promo¢do de melhorias significativas nas fun¢des motoras, comunicacionais e
emocionais em pessoas com lesdo cerebral adquirida. O estagio evidenciou ainda a
importancia da adaptagdo das técnicas musicoterapéuticas as caracteristicas individuais dos
pacientes e do trabalho interdisciplinar articulado para potenciar os resultados da

reabilitagdo.

Palavras-chave: lesdo cerebral adquirida, reabilitacdo neurolégica, musicoterapia.






Abstract

The internship developed within the scope of the master’s degree in music therapy at
Universidade Lusiada de Lisboa, carried out at the Centro de Reabilitagdo Profissional de
Gaia (CRPQG), focused on neurological rehabilitation of individuals with acquired brain
injury. This report reflects on the role of music therapy in neurorehabilitation, emphasizing
the impact of acquired brain injuries on functional, psychosocial, and emotional
competencies. The theoretical framework draws on concepts from neuroscience and clinical
music therapy, particularly brain plasticity and multisensory stimulation, supported by
authors such as Thaut (2005) and Bunt & Stige (2014).

Patients with neurological conditions, namely stroke and traumatic brain injury, were
followed using the Music Therapy Assessment Scale and Sounds of Intent tools. The report
analyses two case studies, addressing clinical profiles, therapeutic objectives, and the
progression of the interventions.

Based on the follow-up of the patients and the application of music therapy
interventions, it was observed that music therapy is an effective therapeutic resource in
promoting significant improvements in motor, communicational, and emotional functions in
individuals with acquired brain injury. The internship also highlighted the importance of
adapting music therapy techniques to the patients’ individual profiles and of maintaining an

articulated interdisciplinary approach to enhance rehabilitation outcomes.

Keywords: acquired brain injury, neurological rehabilitation, music therapy.
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Introduciao

De acordo com o plano curricular do mestrado em musicoterapia da Universidade
Lusiada de Lisboa, foi desenvolvido um estagio curricular, cuja experiéncia e resultados serdo
descritos no presente documento.

O estagio foi realizado no CRPG — Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia —, tendo
como objetivo a realizacdo de intervencdo clinica musicoterapéutica em contexto de
neuroreabilitacdo, com a orientacdo da Professora Doutora Sandra Guerreiro, coordenadora
técnica do programa de reabilitacdo neuropsicologica dirigido a pessoas com lesdo cerebral
adquirida, e com a supervisdo da Professora Doutora Teresa Leite, docente da Universidade
Lusiada de Lisboa.

As doencas neuroldgicas que se destacaram ao longo do estagio foram as lesdes
cerebrais adquiridas, com especial incidéncia no acidente vascular cerebral (AVC) e no
traumatismo cranioencefalico (TCE). A intervencdo foi dirigida a adultos com
comprometimentos fisicos, cognitivos, comunicacionais e emocionais, decorrentes destas
condi¢des. No total, foram acompanhados trinta pacientes, organizados em trés grupos de dez
elementos, cada um integrado num programa de reabilitagdo com a duracdo de cinco meses. Os
grupos iniciaram os seus programas em momentos distintos e o trabalho musicoterapéutico
articulado com os momentos de entrada na institui¢ao.

Com duracdo total de nove meses, o estagio permitiu o desenvolvimento de um
acompanhamento clinico estruturado, desde a fase inicial de avaliacdo e integracdo até a
conclusdo dos planos terapéuticos.

O presente relatério tem como base a aplicagdo da musicoterapia no contexto da
reabilitacdo neuroldgica e procura refletir sobre a sua relevancia no processo de recuperacao
funcional, emocional e social de pessoas com lesdo cerebral adquirida. S3o apresentados os
fundamentos teodricos que sustentam a pratica musicoterapéutica neste ambito, destacando a
articulagdo entre os principios da neurociéncia e as técnicas especificas da musicoterapia
clinica.

A estrutura do relatdrio encontra-se organizada de forma a facilitar a compreensdo do
percurso realizado. A primeira sec¢do apresenta a caracterizagao da institui¢ao e da populagao-
alvo, contextualizando o ambiente de estagio e as especificidades dos pacientes acompanhados.
A segunda sec¢do ¢ dedicada ao enquadramento teodrico, abordando os principais conceitos
relacionados com a lesdo cerebral adquirida, as patologias observadas, o processo de

reabilitacdo e a importdncia da abordagem multidisciplinar. Esta sec¢@o inclui ainda uma



reflexdo sobre a musicoterapia enquanto pratica clinica, a abordagem plurimodal, as técnicas
de intervenc¢ao utilizadas e a dinamica dos grupos terapéuticos.

Na terceira sec¢do, sdo descritos os procedimentos metodoldgicos adotados, incluindo
os instrumentos de avaliagdo, os critérios de observagdo e as estratégias de intervengdo. A
quarta sec¢do centra-se na apresentacao e analise de dois estudos de caso, que ilustram de forma
detalhada o processo terapéutico e os resultados obtidos. Por fim, a quinta sec¢do retine a
descri¢do de outras intervengdes musicoterapéuticas realizadas durante o estagio, evidenciando
a diversidade de contextos e a adaptabilidade das técnicas aplicadas.

Deste modo, este relatorio procura ndo apenas documentar o percurso formativo e
clinico desenvolvido ao longo do estdgio, mas também refletir criticamente sobre o contributo
da musicoterapia no contexto da reabilitagdo neuroldgica. Pretende-se demonstrar de que forma
a pratica musicoterapéutica, fundamentada em bases cientificas e sustentada por uma
abordagem interdisciplinar, pode promover a recuperagao funcional, a expressdao emocional e
a melhoria da qualidade de vida das pessoas com lesdo cerebral adquirida. Assim, a analise que
se segue visa integrar a experiéncia pratica com o enquadramento teorico, sublinhando a
relevancia da musica enquanto ferramenta terapéutica no processo de reabilitagdo global do

paciente.



Caracterizacao da Instituicao
Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia

O Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (CRPG) iniciou a sua atividade em 1992,
no seguimento de um protocolo de acordo de cooperacdo celebrado em 1991 entre o Instituto
do Emprego e Formacao Profissional (IEFP), a Associacdo de Deficientes das For¢cas Armadas
(ADFA) e a CERCIGAIA — Cooperativa de Educagdo e Reabilitacdo de Cidadaos Inadaptados.

Desde entdo, o CRPG tem-se afirmado como uma entidade de referéncia na reabilitagao
profissional de pessoas com diversidade funcional, promovendo a sua inclusdo ou reinsercao
no mercado de trabalho, através de uma abordagem centrada na pessoa ¢ de uma resposta
multidisciplinar e integrada.

A missdo da instituicdo assenta no aumento da autonomia social e econdmica das
pessoas com deficiéncia e incapacidade, tendo como visdo a construgdo de uma sociedade mais
digna, inclusiva e equitativa. A sua atuagdo ¢ orientada por principios de responsabilidade
social, inovagdo, ética, melhoria continua e qualidade dos servigos, como atestado pela
obtengao da Certificagdo da Exceléncia dos Servigos Sociais (EQUASS — Nivel II) em diversas
ocasides e, mais recentemente, pela distingdo “Committed to Excellence” atribuida pela
European Foundation for Quality Management (EFQM).

O CRPG desenvolve a sua atividade em estreita articulagdo com os Centros de Emprego
e Formagao Profissional do IEFP, bem como com estruturas de saude, entidades empregadoras,
organizagdes da area da deficiéncia, autarquias e outros agentes da comunidade. Esta rede
colaborativa possibilita intervencdes integradas e personalizadas que visam a reabilitacdo
biopsicossocial e a capacitacdo para o exercicio de uma atividade profissional.

A instituicdo atua sobre quatro grupos-alvo principais: (i) pessoas com diversidade
funcional decorrente de doengas ou acidentes, (ii) pessoas com deficiéncia congénita ou
adquirida na infancia, (iii) adultos em processo de qualificagdo ao longo da vida e (iv) pessoas
militares com incapacidades, beneficidrios de programas especificos de assisténcia e
reintegracao.

No seu trabalho com estas populacdes, o CRPG adota um modelo holistico de
interveng¢do, centrado na funcionalidade e no potencial individual, com foco na reorganizagao
dos projetos de vida e na promog¢do da reintegragdo nos contextos sociais, formativos e

profissionais.



Percurso RAC-LCA

Neste ambito, destaca-se a implementacdo do referencial de formagao Recuperagdo e
Atualizacdo de Competéncias Pessoais e Sociais — Pessoas com Lesdo Cerebral Adquirida
(RAC-LCA), concebido especificamente para responder as necessidades de pessoas com lesdao
cerebral adquirida (Referencial de Formagao, CRPG, 2024).

Este percurso visa promover a (re)integracdo na vida ativa e profissional, potenciando
o desenvolvimento das competéncias pessoais, sociais, cognitivas, emocionais e profissionais
comprometidas pelas alteragcdes encefalicas resultantes de traumatismos cranio-encefalicos,
acidentes vasculares cerebrais, tumores ou outras condi¢des neuroldgicas.

O referencial RAC-LCA sustenta-se nos principios da igualdade, personalizacao,
individualizacdo e modularizagdo dos percursos. A sua estrutura curricular ¢ abrangente,
intensiva e integradora, contemplando atividades de reabilitagdo funcional e desenvolvimento
de competéncias transversais e técnicas, incluindo literacia digital e competéncias de
empregabilidade. As intervengdes procuram otimizar os recursos disponiveis, promovendo
estratégias de compensacao face as limitagdes e facilitando a constru¢do de um novo projeto de
vida ativo e auténomo.

A especificidade desta populagdo-alvo, caracterizada por alteragdes profundas em
multiplas dimensdes do funcionamento humano (cognitivo, fisico, emocional, psicossocial,
vocacional e familiar), justifica a implementacdo de programas formativos como o RAC-LCA,
que se posicionam como resposta estruturada a auséncia de solugdes ajustadas nos circuitos
formativos regulares.

Através deste e de outros programas, o CRPG confirma a sua posi¢do como agente ativo
na construcdo de uma sociedade mais inclusiva, promovendo a valorizacdo da diversidade

funcional como elemento de cidadania plena.
Estrutura Curricular

O percurso RAC-LCA tem a duracdo total de 800 horas, distribuidas por areas de

competéncias-chave como abaixo apresentado.



Areas de competéncias-chave Duragéo

Orientagdo para o desempenho

Comunicagéo e relagdes interpessoais 68h

ST 1= Y- Autonomia no quotidiano 98h

Atualizagéo de
Competgncias Competéncias para a vida diaria 168h
Pessoais e Sociais —
Lesao Cerebral
Adquirida

Reabilitagdo cognitiva/psicomotora/visual L

Experiéncias de trabalho — contexto de oficina 168h

Experiéncias de trabalho - contexto real de trabalho | 200h

Figura I - Areas de Competéncias-Chave e Duracées (Referencial de Formag¢do, CRPG, 2024)

Constituicio dos Grupos e Identificacio das Necessidades Individuais

Os grupos sao constituidos, em regra, por cerca de dez pessoas, obedecendo ao critério
de ordem de referéncia para esta etapa do programa de reabilita¢do e reintegracao na vida ativa
e profissional.

Os objetivos gerais de cada paciente estdo delineados no plano de reabilitacdo e
reintegracao profissional (PRP). Na fase inicial da implementa¢do do modelo RAC-LCA, a
equipa técnico-pedagogica procede a elaboracdo do plano operacional (PO), que especifica os
objetivos particulares para cada paciente, as atividades a desenvolver, a sua duracdo e

periodicidade.
Duracio e Carga Horaria

O programa RAC-LCA tem uma duracao total de 800 horas, das quais 200 sdo dedicadas
a experiéncias de trabalho em contexto real. A realizacdo destas experiéncias depende da
situacdo do paciente perante o emprego, dos resultados obtidos durante as 600 horas em centro
e da adequagdo dos objetivos a reintegragdo profissional da pessoa.

A intervencdo em reabilitagdo cognitiva, psicomotora e visual (RCPV) ocorre, quando
necessario, em simultdneo com as dreas de experiéncias de trabalho em oficina (ET-O) e
competéncias para a vida diaria. A duragdo da RCPV ¢ definida individualmente no plano
operacional, sem ultrapassar o tempo maximo previsto nas outras areas, € pode ser realizada em
subgrupos ou individualmente em casos excecionais.

A carga horaria semanal prevista para cada paciente ¢ de 31,5 horas, organizada de
forma a ndo interferir com outros tratamentos, quando aplicavel. Nas experiéncias de trabalho,

a duracdo ¢ ajustada conforme o perfil funcional da pessoa, as atividades e os processos da



entidade acolhedora, podendo variar entre 15 e 40 horas semanais, com possibilidade de revisao

mediante acordo.
Avaliacido dos Resultados

No inicio do grupo, realiza-se a defini¢ao da linha base dos pacientes em trés dominios:
qualidade de vida, perfil cognitivo e estado emocional. A avaliagdo formal dos resultados ¢
efetuada com base nos objetivos especificos do plano operacional, contemplando dois
elementos: evidéncias qualitativas e niveis de concretizacdo quantitativos, mensurados numa
escala de 1 a 3. Adicionalmente, procede-se a avaliagdo do cumprimento dos objetivos
estabelecidos no PRP relativos a intervengdo RAC-LCA.

Apo6s a conclusdo da acdo, ¢ emitida uma declara¢do de frequéncia de formagao, em

modelo adaptado.
Areas Profissionais Envolvidas

Considerando a natureza multidimensional dos objetivos e contetidos a abordar, a
implementagdo de cada area de competéncia-chave envolve profissionais especializados em
diversos dominios, nomeadamente: psicologia, empregabilidade e mediacdo com entidades
empregadoras, tecnologias de informa¢do e comunicacdo, atividade fisica adaptada,
fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala.

A cada grupo ¢ atribuido um técnico responsavel pela organizagdo e acompanhamento

do processo.
Programas e Servicos do CRPG

O Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (CRPG) estrutura-se em torno de duas
grandes areas operacionais: as areas de servico e as equipas de projeto, apoiadas por unidades
técnicas e instancias de gestdo estratégica. As areas de servigo constituem o nucleo central da
intervengao técnico-terapéutica, englobando diferentes unidades especializadas que asseguram
areabilitagdo, qualificacdo e inclusdo profissional das pessoas com deficiéncia ou incapacidade.
Entre estas, destaca-se o Espac¢o Fénix, unidade dedicada a reabilitagdo e reintegracao
profissional de pessoas que sofreram doengas ou acidentes que resultaram em alteragdes
significativas da sua funcionalidade. Esta unidade tem como missdo apoiar a reorganizagao e
redefinicdo do projeto de vida ativa dos pacientes, promovendo o desenvolvimento de
competéncias pessoais, sociais e profissionais que favoregcam a sua autonomia e reintegracao

social e laboral.



A intervengdo no Espaco Fénix caracteriza-se pela abordagem holistica e
interdisciplinar, envolvendo uma equipa composta por profissionais de diferentes areas,
nomeadamente psicologia, neuropsicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala,
servico social e medicina fisica e de reabilitacdo. Esta articulacdo permite uma atuacdo
integrada sobre as dimensdes fisica, cognitiva, emocional e social, promovendo a
funcionalidade e o bem-estar global dos pacientes. E também neste espago que se desenvolvem
programas de reabilitagdo estruturados, como o RAC-LCA, no qual se inseriu o estagio de
musicoterapia aqui descrito.

Complementarmente, o CRPG integra outras unidades e servi¢os, como o Espaco
Minerva, vocacionado para a qualificagdo de pessoas com deficiéncias congénitas ou adquiridas
precocemente; o Espaco Emprego e Inclusdo, responsavel pela articulagio com entidades
empregadoras e pela promocdo de medidas de integragdo profissional; e os Servicos de Apoio,
que asseguram a operacionalidade logistica e administrativa da instituicdo. Estas areas sao
sustentadas por equipas e departamentos técnicos especializados, nomeadamente nas vertentes
de gestdo organizacional, inovagdo, comunicacdo e desenvolvimento de competéncias,
garantindo o alinhamento estratégico e a qualidade da intervengao.

Assim, o CRPG apresenta uma estrutura funcional integrada e multidimensional, que
conjuga reabilitacdo, formagao, inclusdo e inovagdo, constituindo um contexto particularmente
propicio para o desenvolvimento de praticas terapéuticas interdisciplinares, como a

musicoterapia.

Organograma
Conselho Conselho de g:c':i"sz?os::
Estratégico Administragao Verificagio di Contas
Pessoase
Competéncias
Inovagao . Diretora daAg?r‘:l':ra
Comunicagao
e Imagem
- Plano de Agéo Sistema de Financas,
Espago Espago Eﬁmo FcioemPerg:imuts:, para Apoio aos | | Gestéo e Conslabilidade Servigos
Fenix Minerva Slncisa de Apoio D;tillti:':rv::s (Pese[vvpeflho e Sistemas de Apoio

Figura 2 - Organograma do CRPG (Relatorio Integrado de Gestdo 2024, pagina 7)
Programa de Reabilitacio Neuropsicologica — Abordagem Holistica
O CRPG dispoe, desde 2002, de um programa especializado de reabilitacdo
neuropsicologica dirigido a pessoas com LCA. Este programa integra uma abordagem holistica
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e multidisciplinar, procurando responder de forma abrangente as alteracdes cognitivas,
emocionais, sociais, familiares e ocupacionais que resultam frequentemente deste tipo de
condigao clinica.

Inspirado nos modelos teéricos de Ben-Yishay (1985) e Prigatano (1994), o programa
de reabilitacdo neuropsicologica (PRN) do CRPG articula diversas dimensdes de intervengao:
reabilitagdo cognitiva, psicoterapia, criagdo de um ambiente estruturado, envolvimento familiar
e integragdo vocacional ou ocupacional, orientando-se para a reconstru¢do de um projeto de
vida significativo e adaptado as novas condi¢des funcionais dos pacientes.

Os objetivos centrais do PRN incluem: apoiar a pessoa no processo de adaptagdo as
alteracdes fisicas e cognitivas, promovendo maior autonomia funcional; fomentar o
ajustamento psicossocial, através do desenvolvimento de competéncias relacionais e da
aceitacdo da nova condicao; construir, em articulagdo com o préprio e com os seus familiares,
um projeto realista de reintegracdo social e/ou profissional.

O programa organiza-se em trés modalidades de intervencdo: avaliagdo/orientagdo
vocacional, sessdes individuais e intervengdes em grupo. A vertente grupal, considerada
prioritdria, oferece uma intervencdo mais intensiva e abrangente, fomentando a
autoconsciéncia, a gestdo emocional, as competéncias interpessoais, as estratégias de
compensagdo € 0 ajustamento a nova realidade pos-lesdo.

Estas atividades decorrem num regime intensivo de cinco meses, com sessoes didrias
de segunda a sexta-feira, numa carga hordria de sete horas por dia. A equipa técnica
multidisciplinar responsavel pelo acompanhamento inclui profissionais das areas da psicologia,
terapia ocupacional, fisioterapia, terapia da fala, entre outros.

Atualmente, embora as atividades do PRN tenham sido alvo de evolugdo e reajustes ao
longo do tempo, os dominios de interven¢ao mantém-se semelhantes. Entre as sessoes de grupo
atualmente em funcionamento encontram-se: atividade fisica adaptada, treino cognitivo,
comunicagdo e relagdes interpessoais (CRI), atencdo plena, tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TIC), oficina ocupacional, autonomia pessoal e empregabilidade.

No ambito das interveng¢des individuais, os pacientes beneficiam de acompanhamento
em psicologia, terapia da fala, fisioterapia e terapia ocupacional.

Este programa constitui um dos pilares da atuagdo do CRPG na érea da reabilitacdo de
pessoas com LCA, sendo reconhecido como uma pratica de referéncia pela sua estrutura

integrada, centrada na pessoa e orientada para resultados concretos de reintegracao.



Actividade / Terapia Objectivos / periodicidade
Fisioterapia / Hidroterapia Desenvolver as capacidades fisico-funcionais
1-2 sessdes/semana, 60 *

Terapia Ocupacional em Promover o uso das capacidades no desempe-
Grupo ¢/ou Individual nho de actividades da vida
Grupo — 2 sessdes/ semana, 90"
Individual - 1-2 sessdes/ 60’
Terapia da Fala Desenvolver as capacidades de comunicagdo
1-2 sessdes/semana, 60’
Acompanhamento psicolé- Promover a adaptagdio a nova condigio
gico individual 1 sessiio semanal, 60’
Orientagiio Promover a compreensdio ¢ a aceitagdio dos

seus défices;
4 sessdes/semana, 30°

Relagdes Interpessoais Desenvolver competéncias de relacionamento
interpessoal
2 sessdes/semana, 90°

Treino Cognitivo Desenvolver as capacidades cognitivas
Promover a aprendizagem de estratégias de
compensagdo
Grupo: 2 sessdes/semana, 90" (4 ou 5 elemen-
tos),

Individual: 4 sessdes/semana, 60’
Moddulo Basico de Tecnolo-  Promover o uso das estratégias de compensa-
gia de Informaglio e Comu-  ¢do em contextos proximos de actividade
nicagio formativa/profissional.

2 sessdes/semana, 90’
Grupo de Intervengdo com Estabelecer uma parceria de trabalho entre
as familias técnicos e familiares

Promover o apoio mituo entre familiares.

| sessdio mensal, 907; 6 sessdes no total.

Figura 3 - Atividades do Programa de Reabilitagdo para LCA do CRPG em 2009 (Guerreiro, Almeida, Fabela,
Dores, Castro-Caldas, 2009)

Apo6s concluido o periodo de intervenc¢do de cinco meses, os pacientes podem ser
encaminhados para diferentes percursos, consoante as suas necessidades, capacidades e
objetivos delineados ao longo do processo. As possibilidades de continuidade incluem o
ingresso em programas de apoio a reintegragdo no mercado de trabalho, a frequéncia de a¢des
de formagao profissional, ou ainda a participacdo em atividades ocupacionais com componente

produtiva ou em regime de voluntariado.
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Caracterizacio da Populac¢io-Alvo

O CRPG ¢ uma institui¢do que acolhe adultos de todos os sexos, em idade ativa e com
incapacidades resultantes de doengas ou acidentes. Em especifico, no espago fénix (local de
intervengdo do estdgio), acolhe adultos com doencas adquiridas durante a idade ativa,
nomeadamente, a lesdo cerebral adquirida.

A LCA ¢, segundo a Brain Injury Association of America (BIAA, 2023), um tipo de
lesdo cerebral que ocorre apds o nascimento e que ndo ¢ hereditaria, congénita, degenerativa ou
provocada por trauma durante o parto. Assim, ¢ comum que haja uma alteracdo na atividade
neuronal que compromete a integridade fisica, a atividade metabolica e a capacidade funcional
das células nervosas, podendo levar a défices que podem ser leves, moderados ou graves em
uma ou mais areas, dependendo da natureza e localizagdo da lesdo.

Os critérios de selecdo incluem idade ativa, possuir algum tipo de incapacidade
neurologica adquirida, ter a situacdo clinica estabilizada e perfil para integrar o mercado de
trabalho. As patologias predominantes incluem acidentes vasculares cerebrais e traumatismos
cranioencefalicos, com pacientes provenientes de varias regides do pais.

Os pacientes apresentam um leque diversificado de sequelas que abrangem varias areas,
como a fisica (por exemplo, ataxias, paresias, descoordenagdo, cefaleias e fadiga), a cognitiva
(por exemplo, limitacdes na memdria, atencdo, comunicacdo, planeamento e raciocinio), a
emocional (por exemplo, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, dificuldades na aceitacdo e
labilidade emocional) e a comportamental (por exemplo, desinibi¢do, falta de autocontrolo e

irritabilidade).
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Enquadramento Tedrico

Nesta seccdo, sera apresentada uma revisdo da literatura abrangente sobre lesdes
cerebrais adquiridas e o respetivo contexto de reabilitacdo, para depois ser descrita a area da
musicoterapia aplicada a adultos em contexto de reabilitagdo neuroldgica, de forma a

fundamentar teoricamente a intervencao realizada.
Lesao Cerebral Adquirida

O sistema nervoso central ¢ um mecanismo complexo de processamento que tem como
principal funcdo receber e interpretar diferentes estimulos sensoriais, enquanto regula
comportamentos motores e executa tarefas exigentes de forma simultdnea (Waxman, 2003).

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS, 2016) define os disturbios neurolégicos como
doengas que afetam tanto o sistema nervoso central como o periférico, envolvendo estruturas
como o cérebro, a medula espinhal, os musculos e 0s nervos.

A LCA ¢ uma condi¢do que pode resultar de traumas, acidentes vasculares cerebrais,
doengas degenerativas ou outras condigdes neurologicas. Essas lesdes podem provocar
alteracdes temporarias ou permanentes no funcionamento psicologico da pessoa que ndo se
atribuem a uma origem hereditaria, degenerativa, congénita, nem sdo resultado de traumas
durante a gesta¢ao (Kamalakannan, 2015).

Este tipo de lesdo altera a atividade neuronal, comprometendo a integridade fisica, a
atividade metabolica e a capacidade funcional das células nervosas, o que pode resultar em
défices cognitivos, motores € emocionais, com impactos severos no quotidiano da pessoa (Brain
Injury Association of America, 2023).

Lezak et al., (2012) refor¢a que, deste modo, como consequéncia dessas lesdes, os
pacientes podem apresentar alteragdes motoras e dificuldades na comunicagdo e linguagem,
bem como défices cognitivos, emocionais e psicossociais, comprometendo, assim, a realizagdo
das atividades da vida diaria. Portanto, independentemente da area afetada, as lesdes cerebrais
tém um impacto significativo na capacidade da pessoa de participar ativamente no quotidiano,
afetando diretamente o seu bem-estar e qualidade de vida (Tsaousides et al., (2009)).

Esse tipo de lesdo recebe a designag¢do de “deficiéncia neurologica focal ou global”,
uma vez que pode comprometer determinadas areas cerebrais com consequéncias que, em casos
graves, podem ser fatais.

As lesdes cerebrais podem ser classificadas em dois grandes grupos: ndo traumaticas e
traumaticas. As lesdes cerebrais ndo traumaticas resultam de processos internos ao cérebro,

como acidentes vasculares cerebrais, infe¢des, tumores ou falhas na oxigenagao cerebral (Geus
13



et al., 2021). Ja as lesdes cerebrais traumaticas ocorrem devido a fatores externos, quando uma
forca ¢ exercida sobre o cérebro, causando danos nas suas conexdes. Exemplos dessas situagdes
incluem quedas, acidentes rodoviarios, violéncia ou traumatismos cranianos (Geus et al., 2021).

As LCA, na maioria dos casos, estdo associadas a dificuldades em diversas fungdes
cerebrais essenciais. Como o cérebro ¢ responsavel pelo controlo de todas as fungdes do
organismo, desde as mais basicas, como a respiracdo e a frequéncia cardiaca, até as mais
complexas, como a criatividade e as emocgdes, qualquer dano estrutural pode comprometer o
seu funcionamento, reduzindo a eficicia de algumas dessas fungdes (Gomez, 2008).

Pessoas que sofreram uma LCA té€m plena consciéncia das capacidades que perderam.
Isto significa que conseguem identificar as fun¢des motoras ou de comunicagao afetadas, mas,
devido as ligagdes cerebrais danificadas, ndo conseguem executar o desejado. Esse processo de
adaptagdo pode ser extremamente desafiante e, em alguns casos, permanente, exigindo um
esfor¢o continuo para a reconstrucao da sua identidade (Ponte et al., (2016)).

Durante o estagio realizado no CRPG, os pacientes acompanhados em musicoterapia
apresentavam um historial de LCA, sendo os diagnosticos mais frequentes AVC e TCE. Estas
condi¢des neurologicas, embora distintas na sua origem, partilham consequéncias funcionais
significativas que afetam a qualidade de vida, o bem-estar emocional e as capacidades de
interagdo social das pessoas.

A compreensdo dos principais desafios associados a estas patologias permite uma

intervengdo musicoterapéutica mais sensivel e adaptada as necessidades de cada pessoa.
Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) resulta de uma interrupcdo subita do fluxo
sanguineo cerebral, provocada por um bloqueio arterial (AVC isquémico) ou pela rutura de um
vaso sanguineo (AVC hemorragico). Em ambos os casos, a lesdo cerebral consequente pode
originar alteracdes significativas ao nivel motor, cognitivo, comunicacional, emocional e
sensorial, cuja gravidade depende da localizagdo e extensdo da area cerebral afetada.

De acordo com a literatura, as sequelas mais frequentes incluem hemiparesia ou
hemiplegia, défices de coordenagdo e equilibrio, alteracdes da fala e da linguagem (como afasia,
disartria ou apraxia verbal), bem como dificuldades de atencdo, memoria e processamento da
informagdo (Langhorne et al., 2011). Do ponto de vista emocional e psicossocial, ¢ comum a
presenca de sintomas depressivos, ansiedade, irritabilidade e alteragdes de personalidade,
frequentemente associados a perce¢do de perda de autonomia e a dificuldade em readaptar-se a

rotina diaria (Hackett et al., 2014).
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Estas alteracdes comprometem de forma profunda a vida quotidiana e a participacdo
social, afetando a capacidade para desempenhar atividades bdasicas (alimentar-se, vestir-se,
locomover-se) e instrumentais (trabalhar, comunicar, gerir relacdes interpessoais).
Consequentemente, o processo de reabilitacio deve integrar ndo apenas a recuperagao
funcional, mas também a reconstrucdo do sentido de identidade e de autoeficacia,
frequentemente fragilizados ap6s o evento neurologico (Clarke, 2009).

Neste contexto, a musicoterapia constitui uma ferramenta terapéutica de particular
relevancia, ao oferecer uma via alternativa de expressao emocional e comunicagdo ndo-verbal,
e ao favorecer a reorganizagdo neuroldgica através da estimulagdo ritmica e sensorio-motora.
A improvisagdo musical permite que o paciente explore sons e emog¢des mesmo quando a
linguagem verbal estd comprometida, enquanto as técnicas baseadas no ritmo e na
sincroniza¢do motora contribuem para a reeducacdo dos movimentos e a regulagdo emocional

(Thaut, 2005; Magee et al., 2017).
Traumatismo Cranioencefdlico

O traumatismo cranioencefalico (TCE) resulta de uma lesdo cerebral provocada por um
impacto direto ou indireto na cabega, frequentemente decorrente de acidentes rodoviarios,
quedas ou situagdes de violéncia. A gravidade e o tipo de défices associados dependem da
localizagdo e extensdo da lesdo, podendo afetar de forma significativa o funcionamento
cognitivo, emocional, comportamental e social do paciente (Lezak et al., 2012). As sequelas
mais comuns incluem dificuldades de memoria, atencao e planeamento, alteragdes na regulacao
emocional, impulsividade, baixa tolerancia a frustragdo e dificuldade em interpretar pistas
sociais, o que pode conduzir a sentimentos de isolamento e perda de identidade (Ponsford,
2013).

A literatura aponta que, para além dos comprometimentos neuroldgicos, as pessoas com
TCE enfrentam um profundo desafio existencial, marcado pela reconstru¢do do sentido de si
proprias e do seu lugar no mundo (Nochi, 1998). Esta rutura com o self anterior esta
frequentemente associada a sentimentos de desorientacdo, luto pela perda de capacidades e
redefinicdo das relagdes interpessoais e profissionais. Assim, compreender estas pessoas
implica reconhecer ndo apenas os défices cognitivos ou motores, mas sobretudo o processo de
reconstru¢do identitaria e emocional que decorre apds a lesao (Ownsworth & Haslam, 2016).

Neste contexto, a musicoterapia oferece um espago terapéutico privilegiado para
explorar dimensdes de continuidade identitaria, expressdo emocional e reconexdo social.

Através do fazer musical — seja pela improvisacao, pela escuta ou pela composigdo —, o
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paciente ¢ convidado a expressar emogdes dificeis de verbalizar, a reorganizar padrdes de
atencdo e de autorregulagdo e a experimentar novas formas de relacdo com os outros (Baker &
Tamplin, 2006; Magee, 2019). A musica funciona, assim, como mediadora entre o corpo ¢ a
emocao, facilitando a integracdo sensorio-motora e afetiva, essenciais a recuperacao global e a

vivéncia de uma vida mais plena e significativa.
Lesao Cerebral Adquirida e Contexto de Reabilitacao

De acordo com Almeida et al., (2016), a reabilitacdo de pessoas com LCA tem sido cada
vez mais associada ao conceito de qualidade de vida, um indicador importante que reflete a
percegdo subjetiva do paciente sobre o seu estado de satde e bem-estar.

No contexto de reabilitacdo, a qualidade de vida ¢ especialmente relevante, pois captura
a vivéncia do paciente em relagdo as alteragdes impostas pela lesdo cerebral, incluindo as suas
condi¢des fisicas, emocionais, cognitivas e sociais.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1994), referido em Almeida
et al., (2016), a qualidade de vida refere-se a percecao da pessoa sobre a sua posicao na vida,
levando em consideragdo o contexto cultural, valores pessoais e as expectativas em relagdo a
sua saude ¢ a sua condigdo de vida.

Segundo Gordon et al., (2006), em Almeida et al., (2016), no caso da LCA, a avaliagdo
da qualidade de vida torna-se ainda mais fundamental, pois essa condi¢do pode afetar de forma
profunda os diversos dominios da vida de uma pessoa, desde a autonomia as relagdes sociais e
ao papel profissional.

Almeida et al., (2015) destacam que, ap6és uma LCA, as fun¢des mais frequentemente
comprometidas incluem dificuldades motoras, como ataxia, desequilibrio, perda de
sensibilidade, paresias e descoordenacdo; défices cognitivos, como dificuldades de atengao,
memoria, linguagem e perce¢do; desafios emocionais, incluindo labilidade emocional,
depressdo e problemas de aceitagcdo; além de alteragdes comportamentais, como irritabilidade,
desinibicdo e agressividade.

Diante dessa complexidade, Goémez (2008) enfatiza a importdncia de iniciar
precocemente um programa de reabilitagdo especializado para lesdes cerebrais, conduzido por
equipas transdisciplinares. Estes programas devem facilitar a reintegragdo do paciente na
sociedade e a realizacdo das suas atividades diarias com maior independéncia, proporcionando
objetivos especificos que permitam adaptacdes fisicas, psicoldgicas e sociais adequadas.

Embora os avangos cientificos e tecnologicos tenham permitido melhorar os processos

de reabilitagdo, importa reconhecer que muitas lesdes cerebrais adquiridas apresentam um
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potencial limitado de recuperacao funcional total. A extensdo da lesdo, o tempo decorrido até a
intervengdo e as caracteristicas individuais do paciente influenciam significativamente o
prognostico (Teasell & Hussein, 2020). Nesses casos, a intervengdo terapéutica deve orientar-
se ndo apenas para a reaquisicdo de funcgdes perdidas, mas também — e sobretudo — para a
promogdo da qualidade de vida, da autonomia possivel e do bem-estar subjetivo do paciente.
Assim, o foco da reabilitacdo passa da restituicdo completa das capacidades para a adaptacdo
funcional e emocional, valorizando experiéncias significativas, a manutencdo das relagdes
interpessoais e o fortalecimento da identidade pessoal (Turner-Stokes, 2008). Esta perspetiva
integradora refor¢a o papel das abordagens que favorecem a expressdo, o sentido de
competéncia e a participagdo ativa do paciente no seu processo de recuperagao, como € o caso
da musicoterapia.

O processo de recuperacao de lesdes cerebrais e de patologias associadas a degeneragdo
do cérebro ¢ frequentemente descrito na literatura como plasticidade cerebral. Este conceito
refere-se a capacidade do cérebro de modificar a sua atividade em resposta a estimulos internos
ou externos, reorganizando a sua estrutura, fungdes ou conexdes (Aparicio, 2019).

Com o passar dos anos, a compreensdo sobre a regeneracao e reorganizagdo dinamica
do cérebro ap6s uma lesdo tem sido aprofundada, permitindo que os cientistas investiguem sob
quais condicdes ¢ possivel restabelecer funcdes cerebrais através da estimulacdo intensiva e
controlada das redes neuronais afetadas (Barrett, 2013).

Schaffert (2020) relembra o trabalho inovador de Marian Diamond, que desempenhou
um papel fundamental na mudanga de paradigma sobre a capacidade transformativa do cérebro.
A cientista demonstrou que “o cérebro encolhe com o empobrecimento e cresce aquando de um
ambiente enriquecido, independentemente da idade.”

Esta descoberta reforca a ideia de que a estimulacdo desempenha um papel essencial na
manuten¢do da satde cerebral. Os diferentes mecanismos que regulam a neuroplasticidade sao
dependentes da experiéncia, sendo esta um fator determinante para potenciar a capacidade do
cérebro de se adaptar, favorecendo tanto a aprendizagem como a recuperag¢do ap6s uma lesao
ou doenga neuroldgica (Voss, 2017).

Dessa forma, estabelece-se uma ligacdo entre a adaptacdo do cérebro, a memodria, a
recuperagdo de habilidades e a manutencdo ou reabilitacdo de condi¢gdes neurologicas. Os
estimulos podem ter origem tanto em experiéncias externas como internas, sendo um exemplo
disso a imaginagdo, um processo no qual as conexdes neuronais ativadas sdo semelhantes as de

uma experiéncia real (Jauset, 2016).
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E de reforcar, portanto, que programas de reabilitacdo que incluem atividades que
estimulam a atencdo, a imaginacao, a criatividade, o movimento e a memoria sdo fundamentais
para “favorecer o incremento das conexdes neuronais entre diferentes areas cerebrais” e

promover beneficios tanto a nivel fisiologico como cognitivo (Jauset, 2016).
Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar assume-se como um modelo de intervengao essencial na
reabilitacdo, baseando-se na colabora¢do coordenada entre profissionais de distintas areas, com
vista a definicdo e implementagdo de planos individualizados de cuidados. Esta atuagdo
integrada permite responder de forma mais eficaz as necessidades especificas de cada paciente,
promovendo melhores resultados clinicos e funcionais (Guedes & Castro-Pogas, 2022).

Para além da vertente clinica, esta abordagem estende-se igualmente as dimensdes da
prevencao e da educagdo. A implementacdo de programas educativos e de sensibilizacdo tem-
se revelado crucial na diminui¢do do estigma associado a doenga ou deficiéncia, contribuindo
para a construcdo de comunidades mais informadas, conscientes e inclusivas (Dias et al., 2023).

Nos programas de reabilitacdo neurologica, a equipa multidisciplinar ¢ geralmente
composta por médicos fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
neuropsicologos, enfermeiros, assistentes sociais, €, em alguns contextos, musicoterapeutas,
terapeutas artisticos e psicologos clinicos. Cada especialidade contribui de forma
complementar: enquanto os profissionais da area médica e da fisioterapia se focam na
recuperacdo das fun¢des motoras e fisiologicas, os terapeutas da fala e ocupacionais centram-
se na comunicacao e nas atividades da vida diaria; ja os psicélogos e musicoterapeutas atuam
nas dimensdes emocionais, cognitivas e relacionais do processo.

A literatura tem evidenciado que a articulacdo eficaz entre estas disciplinas potencia a
plasticidade cerebral, reduz o tempo de hospitalizacdo e melhora a reintegragdo psicossocial
(Turner-Stokes et al., 2008; Wade, 2020). Modelos colaborativos, caracterizados por reunides
regulares de equipa, definicdo conjunta de objetivos e comunicagdo continua entre
profissionais, demonstram promover ganhos mais consistentes na funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes (Laxe & Bernabeu, 2013).

O envolvimento ativo da equipa multidisciplinar nas diferentes fases do processo
terapéutico favorece ndo apenas a eficdcia das intervengdes, mas também a promocao do

autocuidado e da saude mental coletiva.
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Este compromisso com a comunidade e com a pessoa reforca a importancia de um
modelo de cuidados pautado pela inclusdo, pelo respeito e pela dignidade humana (Dias et al.,
2023).

Em sintese, a metodologia multidisciplinar destaca-se como uma pratica estruturante
nos contextos de reabilitacdo. Através de uma comunicagao eficaz, da adaptagao das estratégias
terapéuticas as necessidades individuais, do acompanhamento continuado e do envolvimento
comunitario, esta abordagem permite um cuidado integral e centrado na pessoa. O seu impacto
traduz-se ndo s6 na atenuacdo dos sintomas, mas também na melhoria sustentada da qualidade

de vida e do bem-estar geral das pessoas (Dias et al., 2023).
Musicoterapia

Segundo Bruscia (1998), a musicoterapia pode ser definida como um processo
sistematico de intervencdo em que o terapeuta recorre a experiéncias musicais e as relagdes
construidas através delas como agentes dindmicos de mudanca, com o intuito de promover a
saude do paciente.

A World Federation of Music Therapy ([WFMT], 2011) amplia esta definicdo ao
descrever a pratica como o uso profissional da musica e dos seus elementos em contextos
médicos, educacionais e sociais, visando a melhoria do bem-estar fisico, emocional,
comunicativo, social, intelectual e espiritual de individuos, grupos, familias ou comunidades.

Esta abordagem parte do principio de que todas as pessoas sdo inerentemente criativas
e capazes de se expressar musicalmente, independentemente da sua formagao ou competéncias
técnicas. A experiéncia estética musical, conforme defende Storr (1992), citado por Grocke et
al., (2008), enriquece a vida, proporciona prazer e cria um espago expressivo que transcende a
linguagem verbal.

Os musicoterapeutas adotam metodologias flexiveis, adaptando as intervengdes as
necessidades especificas, interesses e trajetorias de vida dos pacientes, sem exigéncia de
competéncias musicais prévias. A motivacdo para participar no processo terapéutico € o
principal requisito (Davies & Richards, 1998; de 1’Etoile, 2002; Geretsegger et al., 2017). As
sessdes podem ser individuais — para necessidades clinicas especificas — ou em grupo,
promovendo a intera¢do social por meio de uma linguagem ndo-verbal (Davies & Richards,
1998; de I’Etoile, 2002).

Estudos apontam para beneficios significativos da musicoterapia quando integrada em
planos terapéuticos convencionais, nomeadamente na reducdo de sintomas emocionais, como a

depressdo e a ansiedade, na melhoria da funcionalidade pessoal e social e na qualidade de vida
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dos pacientes (Gold et al., 2009). A interven¢do tem-se revelado particularmente eficaz na
promogao da motivacao, expressao emocional e envolvimento social (Geretsegger et al., 2017).

Quanto aos mecanismos subjacentes a sua eficacia, Gold et al., (2009) identificam trés
elementos fundamentais: a musica como meio de expressdo emocional, a pratica musical
coletiva como facilitadora de competéncias relacionais, e o envolvimento musical como motor
de motivacdo para o tratamento e a reabilitacdo, fatores essenciais, sobretudo em casos de
desmotivagao acentuada (Rolvsjord, 2001; Solli, 2008).

Jackson (2015) sublinha que a musica possui propriedades relacionais singulares e a
musicoterapia oferece um espago terapéutico seguro, propicio a reformulagdo da percecao de si
e dos outros. Por sua vez, Choppin et al., (2016) destacam a capacidade da musica em evocar
emocdes complexas, reforcando conexdes entre o passado afetivo e o presente terapéutico.

Neste sentido, a musicoterapia representa uma oportunidade de desenvolvimento do
autoconceito, da autoeficacia e da qualidade de vida. O processo musical favorece o sentimento
de ser escutado, promove a reconstrucao de relagdes e fortalece o sentimento de humanidade
(Jackson, 2015).

Os objetivos terapéuticos variam consoante o estagio clinico: na fase aguda, procura-se
estabilizar emocionalmente; na reabilitagdo, favorece-se o autoconhecimento ¢ a comunicagao;
a longo prazo, trabalha-se a consolida¢do da identidade, o reforg¢o de estratégias de coping e a
melhoria do funcionamento global (Silverman, 2015; Torres et al., 2016). Em sessdes de grupo,
privilegiam-se a interacdo interpessoal e o sentimento de pertenga, promovendo autoestima e
coesdo (Silverman, 2015; Torres et al., 2016).

Em sintese, a musicoterapia configura uma abordagem terapéutica eficaz e flexivel no
campo da reabilitacdo, e a sua inser¢do em contextos multidisciplinares permite uma resposta

personalizada e humanizada, centrada na pessoa, com base em evidéncia cientifica consolidada.
Relagdo Terapéutica na Musicoterapia

A relagdo terapéutica ¢ compreendida como um processo dinamico e continuo de
influéncia mutua, no qual terapeuta e paciente se afetam reciprocamente, muitas vezes de forma
inconsciente (Birnbaum, 2014).

Segundo Mitchell (1988), a mudanca psicologica nasce do intercambio de experiéncias
emocionalmente relevantes dentro da relagdo terapéutica, sendo a qualidade desse vinculo um
elemento fundamental para a eficacia do processo. Assim, a transformagdo envolve tanto o

paciente como o terapeuta, que deve assumir uma postura de apoio e contengdo, ajudando o
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paciente a organizar o seu mundo emocional e a desenvolver formas de relacionamento mais
ajustadas e saudaveis.

No campo da musicoterapia, a musica assume um papel essencial na criagdo e
manutencdo dessa ligacdo terapéutica. Funciona como um recurso facilitador, devendo ser
aplicada de forma sensivel e ajustada as necessidades cognitivas, emocionais, fisicas e sociais
de cada individuo (American Music Therapy Association [AMTA], 2005). Ainda que, por
vezes, ndo seja considerada o foco principal da intervencao, a qualidade da alianca terapéutica
¢ amplamente reconhecida como um componente essencial em musicoterapia, tal como em
diversas modalidades psicoterapéuticas (Craske, 2010). Esta alianga terapéutica assenta numa
colaboragdo genuina, marcada pela confianca e pelo trabalho conjunto, contrastando com
abordagens mais hierarquicas que colocam o terapeuta como o detentor do saber e o paciente
numa posic¢ao passiva (Norcross, Beutler & Levant, 2006; Silverman, 2015). Silverman (2015)
sublinha que a utilizagdo da musica no processo clinico pode reforcar de forma significativa
essa ligacdo e o sentimento de confianga entre ambos. Praticas como a criagdo de cangdes ou a
improvisa¢do musical permitem ao paciente expressar-se emocionalmente num espacgo seguro
e recetivo, aprofundando a relacdo terapéutica. A vivéncia musical partilhada, sobretudo através
de sessdes improvisadas, ndo s6 intensifica a conexdo com o terapeuta como também ajuda o
paciente a desenvolver modos de relacdo mais eficazes fora do contexto da terapia (Davies,
Richards & Barwick, 2015).

A musicoterapia procura desenvolver a capacidade do paciente de reconhecer e
expressar os seus estados internos, recorrendo a musica como forma simbolica de
representacdo, que o terapeuta interpreta e integra no processo clinico. Uma parte importante
desta relacdo teraplutica consiste na atengdo que o terapeuta dirige as proprias respostas
emocionais e cognitivas que emergem da transferéncia do paciente (Edwards, 2016). A
transferéncia — entendida como a sintonia inconsciente de afetos, perce¢des e pensamentos
entre paciente e terapeuta (ou entre os membros de um grupo) — constitui um canal emocional
fundamental. Em contexto grupal, observa-se frequentemente um fortalecimento das relagdes
entre os participantes apds experiéncias musicais partilhadas, como improvisagdes ou
composi¢des coletivas. Por outro lado, a contratransferéncia, que corresponde as reagdes
emocionais do terapeuta face ao paciente, pode influenciar de maneira significativa o desenrolar
do processo terapéutico (Heglend, 2014).

Ahonen (2018) destaca ainda a relevancia do self'do terapeuta na construcao da relacao
terapéutica e lembra que, na musicoterapia, existe uma relacdo triangular entre terapeuta,

paciente e musica. Esta triade manifesta-se em multiplas camadas — verbais, ndo verbais,
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musicais, emocionais, intrapessoais e interpessoais. A musica ao vivo produzida pelo terapeuta
deve ser cuidada e suficientemente equilibrada para ndo colocar em causa o sentimento de
competéncia do paciente. Além disso, caracteristicas como empatia, autenticidade, aceitagao
incondicional, paciéncia, imagina¢do e competéncia profissional sdo apontadas como essenciais
para uma interven¢do eficaz (AMTA, 2020; Borczon, 2004; Silverman, 2015; Silverman,
2018).

A investigacdo empirica mostra que uma alianca terapéutica solida estd associada a
melhorias clinicas mais significativas, maior eficidcia da intervencdo, melhor adesdo ao
processo terapéutico e niveis mais elevados de satisfacdo por parte dos pacientes (Bolsinger et
al., 2020; Gavrielidou & Odell-Miller, 2017; Norcross & Lambert, 2018; Silverman, 2015).
Pelo contrario, quando a relagdo terapéutica ¢ fragil, tendem a aumentar as probabilidades de
abandono precoce e o risco de comportamentos disruptivos (Bolsinger et al., 2020; Silverman,
2018).

Com o intuito de fortalecer a alianga terapéutica, Silverman (2015) propde um conjunto
de estratégias, entre as quais se destacam a validacdo da experiéncia do paciente, a expressao
de consideragdo positiva incondicional, a execu¢do de musicas apreciadas pelo paciente, a
promogdo da colaboracdo na resolucdo de problemas e a valorizagdo do feedback recebido.
Outras técnicas incluem a modelagem, o realismo na defini¢do de expectativas, o reforgo verbal
e ndo verbal e a formula¢do empatica de questdes.

Complementarmente, Bruscia (2016) sugere abordagens para promover a empatia
terapéutica, incluindo técnicas ativas, como imita¢do, sincronizacdo, reflexdo e incorporacao
de motivos musicais apresentados pelo paciente. No contexto da musicoterapia recetiva, o
terapeuta tem o papel de escolher as pegas musicais mais apropriadas, considerando sempre os
gostos e as condi¢des atuais do paciente (sejam elas fisicas, emocionais ou cognitivas). Por
exemplo, podem ser selecionadas musicas cujo andamento se alinhe com o ritmo cardiaco do
individuo ou que espelhem sentimentos relevantes que este esteja a experienciar.

Em suma, a relacdo terapéutica na musicoterapia constitui-se como um pilar essencial e
um motor dindmico de todo o percurso de tratamento. A musica atua como uma ponte
comunicativa entre 0 musicoterapeuta e o paciente, o que, por sua vez, nao so intensifica a
alianga terapéutica, mas também simplifica a exteriorizacdo de emocgdes, a comunicagao
interpessoal e o desenvolvimento pessoal. Por estas razdes, a musica demonstra ser um
instrumento de grande potencial para impulsionar a mudanga a nivel clinico e no

relacionamento estabelecido.
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A Musicoterapia e os Seus Efeitos na Reabilitagdo

A musica tem sido amplamente reconhecida como um estimulo capaz de provocar
respostas imediatas no cérebro, com impacto significativo nas esferas emocional, cognitiva e
motora. Bruscia (1998) descreve a musica como um meio poderoso de induzir, orientar e evocar
memorias, emogoes e reagdes fisicas, revelando o seu potencial como ferramenta terapéutica.

A literatura aponta para a importancia de atividades que estimulem a atencdo, a
imaginacao, a criatividade, o movimento e a memoria no fortalecimento das conexdes cerebrais.
Nesse sentido, os programas de reabilitacdo devem integrar praticas diversificadas que
considerem simultaneamente os dominios fisiologico e cognitivo (Jauset, 2016). Este principio
encontra suporte na neuro-plasticidade, entendida como a capacidade do cérebro de
reorganizar-se, quer na sequéncia de uma lesdo, quer ao longo de processos degenerativos.

De acordo com Thaut (2005), agdes como tocar ou ouvir musica de forma ativa
promovem a ativagdo de multiplas regides cerebrais responsaveis por fungdes cognitivas,
percegdo fisica e visual, organizagdo mental e processamento sonoro. Estas atividades afetam
também a dimensdo emocional, a sensacdo fisica das vibragdes sonoras, a memoria € 0s
movimentos envolvidos na execu¢do musical. Posteriormente, o autor refor¢a que a musica,
pela sua estrutura ritmica, melodica e temporal, contribui para a reativacdo de habilidades
funcionais perdidas, ao estimular areas cerebrais envolvidas no controlo motor, cognicao,
emocao e motivacao (Thaut, 2018).

Neste contexto, a musica surge como uma ferramenta eficaz na reabilitagdo,
promovendo a recuperagdo funcional, o bem-estar emocional e a melhoria da comunicagdo
(Magee et al., 2009). Especificamente em pessoas com LCA, a musica tem mostrado ser eficaz
na estimulacdo de areas associadas a memoria, ao controlo motor e a perce¢do emocional,
contribuindo para a neuro-plasticidade e recuperacdo funcional (Magee et al., 2009). A
estimulagdo das redes neuronais através da musica pode favorecer a recuperacdo de
competéncias motoras essenciais, como a coordenacdo e o controlo fisico, fundamentais para a
realizacdo de atividades diarias e o refor¢o da autonomia (Benenzon, 2011).

Evidéncias recentes obtidas por técnicas de neuroimagem indicam que as areas auditivas
do cérebro mantém conexdes funcionais e anatomicas extensas com regides motoras,
cognitivas, emocionais ¢ motivacionais. Estas ligacdes, envolvendo redes auditivo-frontais,
auditivo-motoras e auditivo-limbicas, reforcam a ideia de que a estimulagdo musical regular e
precoce pode potenciar a plasticidade cerebral (Thaut, 2018). Neste ambito, Altenmiiller (2013)

destaca que a pratica continua de atividades musicais — como tocar instrumentos ou escutar
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musica — contribui para alteragdes cerebrais estruturais e funcionais, explicando, por exemplo,
os niveis de adaptacdo observados em musicos profissionais.

De forma integrada, a pratica clinica da musicoterapia serve para apoiar a recuperacao
fisica, emocional e cognitiva dos pacientes (American Music Therapy Association, 2005). A
utilizacdo da musica neste contexto terapéutico evidencia-se como promotora de conexdes
neuronais para além das areas auditivas, sendo particularmente relevante no tratamento de
patologias neuroldgicas.

Leins (2012) descreve a musica como uma linguagem sonora com estrutura temporal
complexa, capaz de ativar diversos dominios cerebrais — incluindo sistemas sensoriais,
motores e emocionais. Esta perspetiva alinha-se com a defini¢do de musicoterapia proposta por
Bruscia (1991), que a concebe como um processo interpessoal no qual o terapeuta utiliza os
multiplos elementos da musica — fisicos, emocionais, mentais, sociais, estéticos e espirituais
— para ajudar o paciente a melhorar, manter ou restaurar a saude.

A Federagdo Mundial de Musicoterapia (2011) reforga esta visdo, definindo a pratica
como uma intervencdo terapéutica através da musica em diferentes contextos — médicos,
educacionais ou sociais — com o propdsito de melhorar a qualidade de vida em todas as suas
dimensdes.

Na reabilitagdo neuroldgica de pessoas com LCA, a musicoterapia tem-se afirmado
como uma abordagem eficaz, oferecendo intervencdes personalizadas e significativas que
visam a recuperagdo funcional e a melhoria da qualidade de vida. Para além da recuperagao das
fungdes cognitivas e motoras, a musicoterapia promove o envolvimento e a motiva¢do do
paciente, facilita a expressdo emocional e oferece suporte ndo-verbal, aspetos particularmente
relevantes nos processos de neuro-reabilitacio (Hemmesch, 2020). Assim, a musica
desempenha um papel importante ndo sé na reestruturacao de competéncias motoras, cognitivas
e comunicativas, como também na redu¢@o de sintomas depressivos e no aumento da motivagao
e bem-estar emocional (Thompson, 2022).

Intervengdes que envolvem ritmo e movimento, como o uso de instrumentos de
percussdo, podem contribuir para a melhoria da coordenagdo motora e do ténus muscular,
especialmente em pacientes com hipotonia (Kim et al., 2011). Estes ganhos traduzem-se em
maior independéncia funcional, melhor coordenagdo bi-manual e reducdo das tensdes
musculares (Benenzon, 2011).

Além disso, a musica apresenta beneficios significativos ao nivel da cogni¢do, com
estudos a demonstrar melhorias na atengdo, memoria e percecao (Jones et al., 2021). Em casos

de afasia ou dificuldades comunicacionais, o canto pode servir como ferramenta eficaz na
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rearticulagdo da linguagem e recuperagdo de estruturas linguisticas danificadas (Magee et al.,
2009). Desta forma, a musicoterapia oferece um complemento relevante as abordagens
tradicionais de reabilitacdo, promovendo estimulos que favorecem a plasticidade cerebral e a

reorganizacao funcional.
Musicoterapia e Qualidade de Vida: Reabilitacdo, ldentidade e Emocao

A musicoterapia tem-se revelado uma ferramenta terap€utica relevante na promocgao da
autonomia de pessoas com LCA, contribuindo para o desenvolvimento da coordenagdo motora,
o desempenho de atividades da vida diaria e o fortalecimento da autoestima e da confianga
pessoal (Kim et al., 2011). O envolvimento com a musica, ao evocar prazer € motivacgao, facilita
a participagdo ativa dos pacientes no processo de reabilitacdo, uma vez que estd associado a
libertacdo de neurotransmissores como a dopamina, responsaveis pela modulacido da motivagao
e da recompensa (Thaut & Gardiner, 2014).

Neste contexto, a qualidade de vida constitui um constructo central na reabilitacdo
neurologica, sendo amplamente reconhecida como um dos principais indicadores da eficacia
das intervengdes terapéuticas. A sua avaliagdo permite mensurar o impacto das sequelas da
lesdo, possibilitando a adaptagdo das estratégias clinicas as necessidades funcionais, emocionais
e sociais do paciente (Costanza et al., 2007). De acordo com a Brain Injury Association of
America (2023), esta avaliacdo possibilita a identificagdo de dominios criticos, como a
autonomia, o bem-estar psicologico e a integracdo social, fundamentais para a reestruturagao
da vida apds uma lesdo cerebral.

As consequéncias da LCA frequentemente incluem um declinio significativo na
qualidade de vida, com alteracdes cognitivas, emocionais € comportamentais que
comprometem a adapta¢do da pessoa ao seu contexto familiar e social (Gordon et al., 2006;
Lezak et al., 2004). A musicoterapia, ao promover a reconexao com a identidade pessoal, a
expressdo emocional e a comunica¢do funcional, pode facilitar a reintegragdo psicossocial do
paciente, contribuindo positivamente para a sua qualidade de vida (Thaut, 2008).

Adicionalmente, a LCA pode comprometer aspetos centrais da experiéncia humana,
designados por alguns autores como os “ingredientes da vida” — identidade, personalidade,
emocoes, relacdes interpessoais e autonomia. O processo de reabilitacdo, nestes casos, vai além
da recuperacao fisica, implicando igualmente uma reconstru¢do emocional e psicologica. A
perda de competéncias associadas a identidade pessoal, como o exercicio profissional ou a

pratica de atividades significativas, pode gerar sentimentos de descontinuidade e fragilidade
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identitaria, especialmente perante as novas limitagdes impostas pela lesdo (Purdie et al., 1997,
em Bradt et al., 2010).

A musicoterapia pode desempenhar um papel crucial na reconstrucdo da identidade e
na promogao da autorregulacdo emocional. A utilizagdo de musicas pessoalmente significativas
possibilita o acesso a memorias autobiograficas e a sentimentos de continuidade com o self pré-
lesdo, promovendo o reconhecimento de si e a aceitagdo da nova realidade. Além disso, o
envolvimento musical favorece a expressdo de emocgdes que, por vezes, sdo dificeis de
verbalizar, contribuindo para o alivio emocional e para o fortalecimento da autoestima
(American Music Therapy Association, 2005; Bruscia, 2016).

Do ponto de vista relacional, a musicoterapia pode ainda facilitar a reconstrugdo de
vinculos interpessoais, atuando como mediador da comunicagdo em pacientes com dificuldades
expressivas. A LCA pode comprometer severamente as capacidades comunicativas,
conduzindo a situagdes de isolamento social. A pratica musicoterapéutica, ao estimular a
interacdo e a expressdo, configura-se como um recurso valioso para o desenvolvimento de
competéncias sociais e a reativacao da rede de apoio (Twyford & Watson, 2008, em Magee et
al., 2009).

Ao potenciar a motivagao, facilitar a regulacdo emocional, promover a reconstru¢ao da
identidade e fomentar a integracdo social, a musicoterapia contribui de forma abrangente para
a perceg¢do positiva do processo de reabilitagdo e para a melhoria efetiva da qualidade de vida

de pessoas com lesdo cerebral adquirida.
A Musicoterapia Neuroldgica: Indicacoes, Técnicas e Beneficios

A musicoterapia neuroldgica (MTN) tem vindo a consolidar-se como uma abordagem
terapéutica baseada em evidéncia cientifica, particularmente relevante em contextos de LCA.
De acordo com Hald (2019), a indicacdo da musicoterapia nestes pacientes assenta numa
avaliagdo abrangente das necessidades motoras, comunicacionais, linguisticas, emocionais,
sociais e psicossociais, permitindo o delineamento de planos terapéuticos personalizados
orientados para a recuperacdo funcional e para o bem-estar global da pessoa.

O desenvolvimento da MTN remonta aos anos 1990, no ambito da investigagdo
biomédica translacional em musica, culminando na sistematizagdo de 20 técnicas terapéuticas
distribuidas por trés dominios principais: cognitivo, sensoriomotor e de linguagem (Thaut,
2016). Esta abordagem distingue-se por assentar em modelos neurocientificos da perce¢do e da
producdo musical, sendo sustentada por uma solida base de evidéncia e pratica clinica

(Aldridge, 2005; Thaut, 2005; Baker et al., 2006; L’Etoile, 2010).
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No dominio sensoriomotor, a MTN tem revelado particular eficacia através da
influéncia dos estimulos ritmicos musicais nos padrdes de movimento. Janzen (2021) salienta
que o tempo intrinseco a musica regula o ritmo dos movimentos, modulando padrdes espago-
temporais e favorecendo a recuperacdo funcional. Tal eficicia ¢ explicada pela rede de
conexdes entre o sistema auditivo e as estruturas motoras da medula espinhal, tronco encefalico
e areas corticais e subcorticais (Bahrami, 2017). Técnicas como a Rhythmic Auditory
Stimulation demonstraram beneficios na marcha de pessoas com doenca de Parkinson ou
sequelas de acidente vascular cerebral, promovendo maior regularidade, simetria e velocidade
(Thaut et al., 1996; Mclntosh et al., 1997).

Relativamente a linguagem e comunica¢do, a MTN tem sido aplicada de forma eficaz
em perturbagdes como a afasia. O ritmo e a entoagdo desempenham um papel fundamental na
organizagdo da fala, sendo a melodia particularmente util na ativagdo de areas ndo verbais
preservadas apo6s a lesdo (Meulen, 2016). A Melodic Intonation Therapy, baseada na utilizagdo
de padrdes melddicos e ritmicos para facilitar a fala espontanea e voluntaria, tem evidenciado
melhorias significativas (Schlaug et al., 2008). Outras técnicas incluem o MUSTIM (Musical
Speech Stimulation), que recorre a musicas familiares para evocar respostas verbais; o VIT
(Vocal Intonation Therapy), centrado no treino da entoag¢do e do controlo respiratorio; e o TS
(Therapeutic Singing), que explora o canto como meio de desenvolver articulacdo e fluéncia
verbal (Thaut, 2005).

No campo da cogni¢do, a musicoterapia neuroldgica promove melhorias na atengao,
memoria e fungdes executivas, aspetos frequentemente comprometidos em pacientes
neurologicos (Raglio, 2015). A memoria musical tende a permanecer preservada durante mais
tempo do que outros tipos de memdria, constituindo um recurso valioso na presenga de défices
(Thaut, 2015). Técnicas como o Musical Echoic Training, que estimula a memoria auditiva de
curto prazo através de padrdes ritmicos, o Music Mnemonics Training, que reforga a atencao
visual e espacial, e 0 Associative Mood and Memory Training, que recorre a estados emocionais
para evocar recordagdes, ilustram a versatilidade deste dominio (Thaut, 2005).

Do ponto de vista neurocientifico, a eficacia da MTN assenta em mecanismos como a
neuroplasticidade e o entrainment’. Este Gltimo consiste na sincronizagdo da frequéncia de um
sistema com estimulos externos, sendo particularmente evidente na resposta do sistema auditivo
humano a padrdes ritmicos, com elevada precisdo temporal (Nombela et al., 2013; Thaut,

Mclntosh & Hoemberg, 2015). Estudos demonstraram a possibilidade de sincronizar estimulos

' Capacidade que o cérebro humano tem de sincronizar processos bioldgicos internos (como a frequéncia
cardiaca, o ritmo respiratorio ou o ritmo motor) com um estimulo externo e ritmico.
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auditivos com padrdes de movimento em pacientes com perturbagdes motoras, verificando
melhorias ndo apenas na cadéncia, mas também em paradmetros espaciais e de for¢a (Thaut et
al., 2015). O entrainment tem igualmente sido explorado na reabilitacdo cognitiva e
comunicacional, com resultados promissores na memoria, articulagdo e fluéncia discursiva
(Altenmiiller & Schlaug, 2013; Bunt & Hoskyns, 2002).

Outro mecanismo implicado ¢ a ativagdo do sistema de neuronios-espelho, localizado
no cortex motor pré-frontal, que se ativa tanto na execucdo como na observagdo de uma agao.
A musica tem demonstrado a capacidade de ativar estes neuronios, sugerindo que experiéncias
musicais podem induzir alteragdes funcionais e estruturais relevantes para a aprendizagem, a
linguagem e a interacdo social (Frangois, Grau-Sanchez, Duarte & Rodriguez-Fornells, 2015).
A componente motivacional da musica acrescenta ainda valor clinico, funcionando como fator
de envolvimento e de adesdo as terapias, sobretudo em contextos onde a desmotivagdo ¢ comum
(Raglio et al., 2015).

A MTN inclui igualmente uma vertente socioemocional significativa. Praticas como a
improvisagdo, a recriacdo e discussdo de cangdes, bem como a composi¢cao musical, tém-se
mostrado eficazes na expressdo e regulagdo das emogdes, na promog¢ao da comunicagdo e na
construcdo de relagdes empadticas entre terapeuta e utente (Pacchetti et al., 2000; Baker et al.,
2006; Raglio, 2015). A escuta e discussdo de cangdes pode facilitar processos de recordacdo e
analise de experiéncias pessoais (Bruscia, 1991; Wigram et al., 2002), enquanto a composi¢ao
encoraja a proje¢do de sentimentos na musica e o desenvolvimento de estratégias de coping,
com potencial terapéutico significativo (Baker & Wigram, 2005; Wigram, 2004).

A improvisacdo, por sua vez, constitui um espaco de expressdo ndo verbal que
possibilita a emergéncia de conteudos dificeis de comunicar, funcionando como ferramenta de
regulacdo emocional e aceitacdo da condigdo clinica (Bruscia, 1991; Gardstrom, 2001). Estudos
indicam que esta pratica pode desencadear movimentos ou expressdes verbais ndo observados
fora do contexto musical (Pacchetti et al., 2015), resultado da ativacdo integrada de areas
cerebrais associadas a criatividade e a diminui¢do da automonitorizagao (Raglio et al., 2015).
Além disso, a improvisacdo estimula o cortex pré-frontal mediano, regido associada a memoria
autobiografica, autoexpressao e narrativa pessoal, contribuindo para ganhos em comunicagao e
expressdao emocional (Tomaino, 2013).

Assim, a musicoterapia neurologica, integrando técnicas dirigidas a cognigdo,
linguagem, motricidade e dimensdes socioemocionais, configura-se como uma intervengao

abrangente e eficaz na reabilitacdo neurologica, permitindo ao utente recuperar competéncias
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funcionais, mas também reencontrar formas de expressdo e de ligagdo consigo proprio e com

os outros (Wan & Schlaug, 2010; Altenmiiller & Schlaug, 2015).
Abordagem Plurimodal

Partindo dos fundamentos da musicoterapia neuroldgica, cuja pratica esta ancorada em
modelos neurocientificos e técnicas estruturadas para reabilitagdo funcional, ¢ pertinente
alargar a compreensdo da intervengdo musicoteraputica para além dos parametros
predominantemente biomédicos. Nesse sentido, a abordagem plurimodal propde uma
perspetiva ampliada e integradora da pessoa, valorizando a totalidade da experiéncia humana
— biologica, psicologica, social e espiritual — e oferecendo um enquadramento terapéutico
centrado na escuta das dimensdes subjetivas e relacionais da pessoa em contexto clinico.

A abordagem plurimodal, desenvolvida por Schapira et al. (2007), assenta numa
concecdo integradora do ser humano, compreendido como uma unidade
biopsicossocioespiritual. Esta perspetiva holistica favorece um aprofundamento do universo
interno da pessoa, ampliando a compreensdo da sua vivéncia subjetiva e promovendo uma
escuta terapéutica mais sensivel as multiplas dimensdes da experiéncia humana.

Na perspetiva psicodindmica, a musica ¢ vista como um instrumento terapéutico
fundamental, pois permite transpor as barreiras da fala e estabelecer contacto com o dominio
do inconsciente (Wheeler, 1981).

A interagdo com a musica, ao despertar emogdes e sentimentos através de uma via ndo-
verbal, facilita o aparecimento de mecanismos de defesa caracteristicos da perspetiva analitica,
assim como de fenomenos de transferéncia e contratransferéncia. Estes elementos demonstram
ser fundamentais para a organizacdo da sessdo terapéutica e para a dindmica psiquica do
terapeuta e do paciente (Schapira et al., 2007).

O percurso e as vivéncias de cada individuo influenciam as suas formas de
relacionamento, a sua postura na sociedade e as suas agdes diarias. Dentro deste contexto, a
musica assume o papel de um veiculo de elei¢do para a representacdo simbolica do mundo
interior, transportando consigo contetidos emocionais e inconscientes que funcionam como a
matriz afetiva subjacente ao pensamento (Priestley, 1975, conforme citado em Schapira et al.,
2007).

Ao longo do processo terapéutico, estas vivéncias podem ser elaboradas, permitindo ao
sujeito reconstruir sentidos e integrar experiéncias emocionais fragmentadas.

Tanto os mecanismos de defesa como os fendmenos transferenciais que emergem na

pratica musicoterapéutica sdo analogos aos que se verificam em contextos de psicoterapia

29



analitica. A dinamica relacional entre terapeuta e paciente — marcada por proje¢cdes mutuas —
influencia profundamente o processo terapéutico, sendo considerada uma componente essencial
da interven¢do na abordagem plurimodal (Schapira et al., 2007).

Em termos tedricos, esta perspetiva foi construida a partir de varias orientacdes de
musicoterapia, nomeadamente a musicoterapia analitica, o modelo Nordoff-Robbins e o modelo
Benenzon, aos quais se juntou a musicoterapia morfoldgica. Adicionalmente a estes quadros
especificos da disciplina, a abordagem plurimodal integrou também contribuicdes significativas
da psicologia, da filosofia e da neuropsicologia.

Com o amadurecimento da aplicagdo clinica, surgiram conceitos originais que refletem
a experiéncia adquirida, sendo de salientar a passagem do modelo tradicional biopsicossocial
para um modelo expandido — o modelo biopsicossocioespiritual — que passa a considerar a
dimensdo da espiritualidade como um nticleo central nos cuidados terapéuticos (Unido
Brasileira das Associacdes de Musicoterapia [UBAM], 2011).

Um dos principios orientadores cruciais desta abordagem ¢ o reconhecimento da
individualidade de cada pessoa no que diz respeito a forma como se expressa e perceciona o
meio, designados como "modos expressivos recetivos". Esta visdo pressupde que a pratica
musicoterapéutica deve ser adaptada as particularidades do paciente, em vez de se fixar
rigidamente num tinico modelo teodrico, técnica ou estilo musical.

Neste sentido, a aplicag@o pratica da abordagem plurimodal foi estruturada em quatro
pilares principais de intervengdo: improvisagdes musicais com fins terapéuticos, trabalho que
envolve cangdes, técnicas de escuta recetiva e a utilizag@o criteriosa de musica gravada. A
selecdo do eixo de intervencao mais apropriado ¢ determinada pelas caracteristicas individuais
do paciente ou do grupo, bem como pela fase do processo terapéutico em que se encontram
(UBAM, 2011; Sotta, 2023).

Em 2021, este modelo integrava um conjunto estruturado de 44 técnicas terapéuticas,
(Sotta, 2023), demonstrando a sofistica¢gdo e adaptabilidade desta abordagem perante as

multiplas necessidades clinicas e expressivas dos pacientes.
Dominios de Aplicagao e Estratégias Técnicas pela Abordagem Plurimodal

A abordagem plurimodal em musicoterapia caracteriza-se pela integragdo flexivel de
diferentes modalidades de intervengdo — ativas, recetivas e verbais — que permitem responder
de forma abrangente as dimensdes motora, cognitiva, comunicacional e emocional da pessoa

em processo de reabilitacdo. Este modelo baseia-se na capacidade do terapeuta de transitar entre
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diversos modos de relacdo terapéutica e de expressdo musical, ajustando as técnicas as
necessidades e ao estado clinico do paciente em cada momento (Leite, 2008; Bruscia, 2014).

Um dos dominios centrais desta abordagem ¢ o das improvisagcdes musicais terapéuticas,
que podem ser ndo referenciais, quando o foco estd na comunicacdo puramente musical e na
expressdo emocional imediata, ou referenciais, quando a musica evoca contetidos associativos,
descritivos ou simbolicos. Estas formas de improvisagdo favorecem o acesso a niveis pré-
verbais de experiéncia, promovendo a regulacdo emocional, a expressdo simbolica e a
reconstru¢do da identidade apds a lesdo (Wigram, 2004; Aigen, 2014). No contexto da
reabilitagdo neurologica, a improvisagdo assume também um papel importante na estimulacao
motora e cognitiva, ao envolver o ritmo, a coordenagdo e a atengao sustentada.

Outro dominio relevante € o trabalho com cangdes, que engloba técnicas como a criagao
de cancdes pessoais, a recriagdo ou colagem de cangdes, o canto conjunto ou a reflexdo sobre
letras significativas. Estas estratégias favorecem a expressdo emocional, a coesdo grupal e a
integracdo autobiografica, funcionando como um espaco simbdlico entre a experiéncia
individual e o coletivo. De acordo com Baker e Wigram (2005), o uso da can¢do em contexto
terapéutico potencia o sentimento de continuidade e identidade, especialmente em pessoas que
vivenciam alteragdes profundas na sua autoimagem e funcionalidade.

As técnicas recetivas, como a audi¢cao de musica editada, o banho sonoro, o desvaneio
musical dirigido ou a estimulagdo de imagens e sensagdes através do som, visam promover
relaxamento, ativacdo de memorias e integracdo emocional. Estas praticas assentam na
capacidade da musica em induzir estados de consciéncia ampliada e em facilitar o contacto com
o mundo interno do paciente (Bonny & Savary, 1990; Bunt & Stige, 2014). Em contextos de
reabilitacdo, estas técnicas revelam-se particularmente tteis para reduzir a ansiedade, aumentar
a consciéncia corporal e favorecer a imagética positiva relacionada com o movimento e o bem-
estar.

Por fim, o uso seletivo de musica editada, quer como acompanhamento, suporte
expressivo ou material personalizado, permite reforgar a continuidade terapéutica entre sessdes
e integrar o mundo musical do paciente no processo clinico. Esta pratica valida as suas
preferéncias culturais e identitarias, reforcando a ligacdo entre o espago terapéutico € o
quotidiano (Bruscia, 2014).

A literatura contemporanea evidencia que modelos plurimodais e interdisciplinares de
musicoterapia, quando integrados em programas de reabilitagdo, produzem efeitos positivos na
regulacdo do humor, na comunicagdo interpessoal e na reintegracdo social (Magee, 2019;

Tamplin et al., 2013). A articulag@o entre métodos ativos e recetivos, aliada a colaboracao entre
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diferentes disciplinas terapéuticas, potencia os resultados da reabilitagdo ao conjugar a
recuperacdo funcional com o bem-estar psicossocial, respondendo de forma mais completa as

necessidades complexas das pessoas com lesdo cerebral adquirida.
Técnicas de Intervencio em Musicoterapia

Na area da musicoterapia, Bruscia (2016) estabeleceu uma distingdo entre duas
categorias de métodos: os ativos e os recetivos. Os métodos ativos englobam praticas como a
improvisagdo, a composicao e a reinterpretacdo musical, tendo como finalidade a expressao
emocional, a exploracdo de questdes pessoais, a reflexdo sobre essas experiéncias e a procura
de solugdes através da linguagem sonora e da musica. Por outro lado, as técnicas recetivas
baseiam-se na audicdo musical — seja de gravacdes ou de performances executadas pelo
terapeuta ao vivo — com o objetivo de gerar uma experiéncia sensorial que estimule a
assimilagdo das vibragdes musicais, a introspe¢ao e a recuperagdo de memorias ou eventos com
significado. Adicionalmente, Unkefer e Thaut (2005) propdem uma variedade de programas e
técnicas que integram a experiéncia musical tanto em sessdes individuais como em grupo, e que
também articulam a musica com outras formas de expressao artistica.

A pratica da musicoterapia rege-se, portanto, por uma abordagem que coloca a pessoa
no centro, priorizando as necessidades e particularidades de cada paciente em detrimento de
uma correspondéncia estrita com o diagnostico clinico. Embora a natureza da patologia possa
influenciar as estratégias de tratamento e a postura do terapeuta, os estudos sugerem que o
diagnostico clinico tem uma influéncia limitada na decisdo especifica sobre as técnicas a serem
utilizadas (Gold et al., 2009). Assim, a escolha de intervengdes individualizadas resulta da
consideragdo de multiplos fatores, sendo o diagnostico apenas um deles. Silverman (2015)
identificou varios métodos frequentemente empregados em contextos psiquidtricos, tais como
a criagdo e analise de letras de musicas, a recriagdo de pegas musicais, o trabalho com ritmos e
a improvisacdo. Segundo Gold et al. (2009), a experiéncia musical adquire o seu verdadeiro
potencial terapéutico quando ¢ integrada num vinculo terapéutico bem estruturado.

A fase de verbalizagdo e reflexdo subsequente a vivéncia musical constitui, de igual
modo, um aspeto vital do processo terapéutico, pois permite atribuir sentido a experiéncia e
relaciond-la com o percurso de vida do paciente (Gold et al., 2009). Garred (2004) sublinha que
o potencial de transformacdo da experiéncia musical, em conjunto com a analise verbal
posterior, varia consoante o modelo terapéutico em uso e as caracteristicas idiossincraticas do
paciente. Contudo, Bruscia (1998) faz a ressalva de que intervengdes que se apoiam unicamente

nos efeitos diretos da musica, desconsiderando o elemento relacional do processo terapéutico,
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ndo devem ser classificadas como musicoterapia. Tais praticas, de acordo com o autor,

enquadram-se melhor no que se designa por “medicina musical” (Gold et al., 2009).
Improvisagoes Musicais Terapéuticas

De acordo com Bruscia (1987) e Wigram (2004), a improvisa¢ao configura-se como
uma das formas mais distintivas de interacdo musical em contexto musicoterapéutico, sendo
considerada um elemento central em multiplos modelos de intervengao. Esta pratica assenta na
criagdo musical espontdnea entre terapeuta e paciente, realizada através da utilizagdo de
instrumentos previamente selecionados por ambos. A improvisa¢do pode assumir um caracter
totalmente livre ou decorrer dentro de uma estrutura predefinida, abordando conteudos musicais
e extramusicais.

Os musicoterapeutas recebem formagdo especifica que lhes permite intervir
terapeuticamente durante o processo de improvisacdo. Essa interven¢do pode passar, por
exemplo, pela oferta de uma base harmonica ou ritmica, com o objetivo de apoiar, clarificar,
desafiar ou confrontar a expressao musical do paciente (Gold et al., 2009).

A improvisacdo musical possibilita a expressdo de um leque alargado de ideias e
emocdes num ambiente seguro, beneficiando da estruturacdo e previsibilidade ritmica inerentes
a musica. Esta pratica pode recorrer a instrumentos convencionais, objetos sonoros nao
tradicionais ou ao proprio corpo, incluindo a utilizagdo da voz. A produgdo sonora pode ser
livre ou integrar diferentes niveis de estruturacao, consoante os objetivos terapéuticos definidos

(Wheeler et al., 2005).
Recriacdo de Cancoes

A técnica de recriacdo de cangdes consiste na interpretacdo vocal ou instrumental de
composi¢des musicais ja existentes, podendo também englobar produ¢des musicais, jogos e
outras atividades fundamentadas em elementos da linguagem musical. Esta pratica ¢ aplicavel
tanto em intervengdes individuais como em contexto grupal, proporcionando ao paciente uma
oportunidade de expressdo auténtica dentro de um enquadramento sonoro estruturado.

Adicionalmente, permite o acesso a feedback terapéutico, quer proveniente do
musicoterapeuta, quer dos restantes pessoas do grupo, quando tal se aplica (Wheeler et al.,
2005).

A aplicagdo desta técnica contribui significativamente para o fortalecimento da percecao
de competéncia do paciente relativamente as tarefas propostas, oferecendo-lhe a oportunidade
de se vivenciar como alguém capaz, escutado e validado no contexto relacional. Esta
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experiéncia favorece o desenvolvimento de vinculos interpessoais e promove sentimentos de
autoconfianga e pertenga — fatores considerados essenciais no ambito do processo terapéutico

(Wheeler et al., 2005).
Criacao de Cancoes

No contexto da interven¢do musicoterapéutica, a técnica de criagdo de cangdes
configura-se como uma ferramenta que possibilita ao paciente o desenvolvimento da sua
criatividade e a expressdo de pensamentos, emogdes e necessidades por meio da linguagem
musical. Este processo pode contribuir para o fortalecimento da autoestima, ao proporcionar
uma experiéncia de producdo musical pessoal que reforca sentimentos de competéncia e
autoeficacia.

Simultaneamente, a cangdo criada pode adquirir um valor simbdlico, representando uma
manifestagdo auténtica da identidade do paciente e fomentando um sentimento de pertenca.
Além disso, essa criagdo musical pode ser rememorada, reinterpretada ou partilhada em
momentos ou contextos significativos para o proprio, incluindo com pessoas proximas (Wigram
& Baker, 2005).

A criagdo de cangdes por adultos tem-se revelado um método eficiente para o suporte
emocional, espiritual e psicoldgico, promovendo o desenvolvimento da autoconsciéncia, a
resolugcdo de tensdes internas e a exteriorizagdo de conteudos afetivos que, por vezes, nao
conseguem ser adequadamente transmitidos pela linguagem falada (Wigram & Baker, 2005).

A implementacdo desta técnica pode variar no seu grau de organizacdo. Em
configuragdes mais formais, ¢ solicitado ao paciente que complete frases ja estabelecidas, em
formatos moderados, sugere-se a alteracdo de versos numa musica ja existente, e nas
abordagens mais espontaneas, a composicao acontece de forma livre, abrangendo tanto a letra
como a melodia (Silverman, 2015).

Além do aspeto puramente musical, a composi¢cdo de cangdes estimula a comunicagao,
quer seja verbal ou ndo-verbal, facilitando o aprofundamento das interagdes terapéuticas. As
vantagens desta pratica podem ir além, seja pelas experiéncias relacionais vivenciadas no
processo, seja pela oportunidade de partilha da cangdo com o circulo familiar, amigos ou em
atuagOes publicas (Wigram & Baker, 2005).

Durante este percurso, a fun¢do do musicoterapeuta ¢ de facilitar e guiar, assistindo o
paciente na elaboragdo de um resultado final que o represente plenamente, tanto em termos
musicais como terapéuticos. A musica criada pode ser gravada, ouvida e discutida em sessdes

seguintes, funcionando como um recurso terapéutico complementar. Neste quadro, a
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composicdo musical serve como um meio de expressdo completo, que permite canalizar
sentimentos, descrever vivéncias, harmonizar conflitos e contar a historia de vida do paciente

através de uma linguagem que conjuga elementos falados e ndo-verbais (Wheeler et al., 2005).
Audicdo de Musica Gravada

A audicdo de musica editada, também designada por técnica recetiva, constitui uma
modalidade de interven¢do em musicoterapia que permite a pessoa experienciar a musica
predominantemente através da escuta. Esta vivéncia pode suscitar respostas diversificadas, que
se manifestam de forma silenciosa, verbal ou mediante outras expressdes ndo-verbais,
dependendo das caracteristicas e necessidades do paciente.

Enquanto técnica recetiva, a audicdo musical pode ser orientada para uma
multiplicidade de finalidades terapéuticas. Entre estas destacam-se a promocao de um estado
de recetividade e aten¢do, a estimulacdo de processos de evocacdo de memorias e associacdes,
a facilitacdo do relaxamento e a abertura a exploracdo de conteudos internos de natureza
emocional ou cognitiva.

A escuta pode ser realizada com base em musica ao vivo, interpretada pelo
musicoterapeuta, ou através da utilizagdo de gravagdes previamente selecionadas. A escolha do
material sonoro ¢ efetuada em consonancia com os objetivos terapéuticos delineados,
considerando o perfil do paciente e o contexto clinico em que a intervencdo se insere (Matoso

& Oliveira, 2017).
Grupos Terapéuticos

A musicoterapia pode ser desenvolvida em regime individual ou em grupo. A
intervengdo grupal reveste-se de especial relevancia, considerando que o ser humano ¢, por
esséncia, um ser social, inserido em multiplos contextos relacionais ao longo da vida. Muitos
dos desafios experienciados tém origem precisamente em situagdes sociais, sendo, por isso,
pertinente que o ambiente terapéutico reflita esta dimensao interpessoal (Wheeler, Shultis &
Polen, 2005).

Ao integrar diversos grupos — profissionais, sociais ou recreativos — ao longo do seu
percurso, ¢ natural que a pessoa encontre na experiéncia grupal um espago privilegiado de
expressdo, identificagdo e aprendizagem. Para que o contexto terapéutico de grupo seja
efetivamente transformador, ¢ essencial que certos fatores estejam presentes. Entre os
elementos mais importantes do processo terapéutico, salientam-se: o incentivo a esperancga, que
ocorre quando as melhorias observadas nalguns pacientes motivam os restantes; o sentimento
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de que ndo se esta isolado, o qual permite aos membros perceberem que as suas dificuldades
ndo sdo Unicas; a troca de conhecimentos e informagdes relevantes; a pratica do altruismo; o
aprimoramento das capacidades de interag@o social; a aquisi¢ao de novos comportamentos por
meio da imitacdo; a aprendizagem que resulta das relagdes interpessoais; o aumento da unido e
do sentido de pertenca no grupo; a experiéncia da catarse como um meio de libertagao
emocional construtiva; e o despertar para questdes existenciais de maior profundidade (Rutan,
Stone & Shay, 2014; Wheeler et al., 2005; Yalom & Leszcz, 2005).

No contexto de grupo, tal como na vida quotidiana, cada pessoa desempenha multiplos
papéis. Inicialmente, o terapeuta ¢ o unico com um papel claramente estabelecido; no entanto,
a medida que o grupo evolui, os membros vao progressivamente assumindo diferentes fungoes.
Benne e Sheats (1948) classificam esses papé€is em trés grandes categorias: papéis orientados
para a tarefa, papéis de manutencdo do grupo e papéis auto-orientados. Bernard e MacKenzie
(1994) apresentam uma tipologia complementar, incluindo o papel estrutural (relacionado com
a lideranga), o papel socidvel (centrado nas interagdes interpessoais), o papel divergente
(associado a introducdo de perspetivas alternativas ou a contestacdo) e o papel cauteloso
(frequentemente relacionado com uma atitude reservada e observadora).

A constituicdo e desenvolvimento de um grupo terapéutico tendem a seguir uma
progressdao em quatro fases distintas. A primeira, denominada fase formativa, caracteriza-se
pelo estabelecimento dos primeiros contactos, num ambiente marcado pela reserva, pela
procura de seguranga e pela exploragdo inicial das dinamicas grupais. Segue-se a fase reativa,
onde emergem tracos individuais mais pronunciados, frequentemente acompanhados de tensdes
ou conflitos interpessoais, exigindo das pessoas maior capacidade de regulacdo emocional e
disponibilidade para a partilha auténtica. A terceira fase, de maturacdo, corresponde a um
momento de funcionamento mais autonomo e eficaz, com partilha de lideranga, espontaneidade
crescente € maior competéncia na gestdo emocional e relacional. Por fim, a fase de separacao
representa o encerramento do processo terapéutico, implicando uma reflexao conjunta sobre o
percurso realizado e a projecdo de aprendizagens futuras (Rutan et al., 2014; Wheeler et al.,
2005).

Esta ultima etapa revela-se particularmente sensivel, podendo evocar emogdes intensas
relacionadas com a despedida. Por esse motivo, recomenda-se que inclua momentos de
avaliagdo partilhada, expressdo emocional consciente e rituais de encerramento apropriados,
facilitando uma conclusdo saudavel e integradora do processo terapéutico (Wheeler et al.,

2005).
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Assim, compreende-se que a pratica musicoterapéutica em contexto de reabilitacdo
neurologica deve ser pensada de forma integrada, articulando a dimensao individual e grupal,
e considerando as especificidades de cada paciente e o enquadramento clinico em que se insere.

Em sintese, o enquadramento teérico aqui apresentado permite compreender que a
intervengdo em musicoterapia junto de pessoas com lesdo cerebral adquirida — seja por AVC
ou TCE — deve assentar numa perspetiva integrativa e multidimensional. A literatura evidencia
que estas condi¢des implicam ndo apenas défices motores e cognitivos, mas também alteragdes
emocionais, sociais e identitarias que exigem uma abordagem terapéutica abrangente, centrada
na pessoa. Neste contexto, a musicoterapia surge como uma ferramenta promotora de
reabilitacdo e de qualidade de vida, capaz de estimular a plasticidade cerebral, favorecer a
comunicagdo, a expressdo emocional e o restabelecimento do sentido de self. Assim, torna-se
evidente que os objetivos de um projeto de intervencdo musicoterapéutica devem orientar-se
para a recuperacao funcional e psicossocial, promovendo a autonomia, a integracdo social e o

bem-estar global dos pacientes, em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar.
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Objetivos Gerais

O estagio em Musicoterapia, desenvolvido no ambito da pratica supervisionada do

Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, teve como principais

objetivos:

Promover o fortalecimento da identidade e a validagdo pessoal de pacientes com TCE e
AVC, através da exploracdo de memorias musicais e de experiéncias sonoras associadas
a construgdo do self.

Facilitar a expressdo emocional e o bem-estar psicologico dos pacientes, avaliando o
impacto da utilizacdo terapéutica da musica na autorregulacdo emocional e na perce¢ao
de qualidade de vida.

Sensibilizar e envolver a equipa multidisciplinar do CRPG, promovendo o
reconhecimento da musicoterapia como componente complementar no processo de
reabilitacdo neuroldgica e na promocao global do bem-estar dos pacientes.

Estimular competéncias sensério-motoras, cognitivas € comunicacionais, através da
aplicacdo de técnicas musicoterapéuticas orientadas para o desenvolvimento funcional

e para a adaptacdo aos diferentes contextos de vida das pessoas.
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Método

O presente capitulo expde a abordagem metodologica adotada ao longo do estagio em
musicoterapia, como fundamentacdo das praticas que sustentaram a intervengao realizada no
CRPG.

Os métodos utilizados foram delineados a partir da revisdo da literatura especializada,
articulando principios tedricos com a realidade institucional e os recursos disponiveis no
contexto de estagio.

Serdo apresentados os critérios de selecdo e caracterizacdo das pessoas integradas no
programa de musicoterapia, com especial atencdo aos respetivos perfis clinicos. Proceder-se-a
a descricdo dos instrumentos de avaliagdo utilizados nos momentos de intervengdo, os quais
visaram monitorizar o progresso terapéutico e avaliar os efeitos da intervengdo
musicoterapéutica ao longo do acompanhamento.

Além disso, serdo detalhados os procedimentos implementados nas diferentes fases do
estagio, incluindo os métodos e técnicas de intervengao aplicadas especificamente em pacientes
com lesdo cerebral adquirida. A calendarizagdo semanal das sessdes serd também descrita,
proporcionando uma compreensdo estruturada da organizagdo temporal e funcional do
programa.

Por fim, serdo identificados e analisados outros projetos e atividades desenvolvidos pelo
musicoterapeuta no decurso da sua integracdo na equipa multidisciplinar do CRPG,
evidenciando a diversidade e abrangéncia da sua atuacao.

Através desta analise, pretende-se refletir sobre a eficacia da musicoterapia enquanto
intervengdo complementar na reabilitacdo de adultos em idade ativa, que apresentam algum
tipo de incapacidade, realcando a sua aplicabilidade pratica e o seu valor terapéutico no seio de

uma abordagem interdisciplinar.
Participantes

No presente estagio, foram intervencionadas um total de 30 pessoas. Dos 30 pacientes
intervencionados em sessdes grupais de musicoterapia, 22 eram do sexo masculino e 8 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 28 e 0s 57 anos.

A Tabela 1 apresenta os pacientes que beneficiaram de acompanhamento em
musicoterapia em contexto de grupo, incluindo informagao relativa ao grupo terapéutico a que

pertenceram, idade, sexo e diagnostico clinico.
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Tabela 1 - Dados dos participantes (RAC-LCA 27)

RAC-LCA Grupo Identificaciao Idade Sexo Lesao
Terapéutico Cerebral
RAC-LCA Grupo A AM. 53 Feminino AVC
27 CS. 43 Masculino AVC
I.D. 39 Feminino Hemorragia
Cerebral
P.G. 52 Masculino AVC
Grupo B S.M. 31 Masculino AVC
B.C. 38 Masculino Tumor
Cerebral
S.A. 48 Feminino TCE
Grupo C R.P. 54 Masculino AVC
J.O. 57 Masculino AVC
C.A. 51 Masculino Epilepsia
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Tabela 2 - Dados dos participantes (RAC-LCA 28)

RAC-LCA Grupo Identificaciao Idade Sexo Lesao
Terapéutico Cerebral

Grupo D P.T. 54 Feminino AVC

RAC-LCA JMR. 41 Masculino Surto
28 Psicotico

/AVC
F.N. 51 Masculino Meningit
e/Encefa

lite

B.C. 28 Feminino AVC

Grupo E S.L. 49 Feminino AVC

LM. 29 Masculino TCE

JMT. 55 Masculino AVC

Grupo F M.A. 48 Feminino AVC

JM. 41 Masculino AVC

E.A. 49 Masculino AVC
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Tabela 3 - Dados dos participantes (RAC-LCA 29)

RAC-LCA Grupo Identificaciao Idade Sexo Lesao

Terapéutico Cerebral
RAC-LCA Grupo G JF. 55 Masculino  Encefalite
29 Herpética

JL. 36 Masculino TCE

JR. 57 Masculino AVC

M.M. 52 Feminino AVC

J.L. 51 Masculino AVC
Grupo H A.P. 55 Masculino Tumor/A

VC

D.J. 52 Masculino AVC

R.S. 34 Masculino AVC

N.M. 39 Masculino AVC

G.0. 42 Masculino AVC

Instrumentos de Avaliacio

O estabelecimento das metas clinicas, 0 acompanhamento do desenvolvimento terapéutico dos
pacientes nas sessdes de musicoterapia e a comunicacdo dos dados obtidos para a cooperagdo entre
diferentes disciplinas foram efetuados através do registo de observagdes de forma sistematica, da
aplicagdo do método Sounds of Intent e da utilizagdo de um instrumento de avaliagdo em escala. Estes
recursos permitiram que a pratica da musicoterapia fosse sustentada pela recolha, exame e avaliacao

ininterrupta da informagao clinica pertinente a cada pessoa.
Sounds of Intent (SOI)

O instrumento Sounds of Intent (Anexo A) ¢ um modelo de avaliagdo e framework
pedagogico concebido para descrever e compreender o envolvimento e as capacidades musicais
de pessoas, com um foco particular naqueles que apresentam dificuldades de aprendizagem,
incluindo necessidades profundas e complexas. O instrumento avalia o desenvolvimento

musical da pessoa em trés dominios inter-relacionados que constituem as suas dimensoes
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centrais: a receptividade (engagement and receptivity), que avalia como a pessoa recebe e reage
a musica; a agdo (response and performance), que avalia a producdo musical ativa da pessoa
através da voz, instrumentos ou movimentos; ¢ a interacao (interaction and communication),
que avalia como a pessoa utiliza a musica para se relacionar com outras pessoas ou para
comunicar intengdes. Estas dimensdes sdo mapeadas ao longo de uma escala de
desenvolvimento que se baseia na observacdo das manifestacdes mais singulares de
envolvimento musical. O modelo ¢ construido a partir das margens do espetro do
desenvolvimento em dire¢do ao centro, permitindo uma descri¢do abrangente das capacidades
musicais humanas. O Sounds of Intent ¢ um instrumento de observa¢ao e descri¢cdo qualitativa
que gera dados organizados por niveis de envolvimento, permitindo ao terapeuta delinear o
perfil musical do paciente, monitorizar o progresso ao longo do tempo (registando a transi¢ao
entre diferentes niveis de envolvimento) e informar a pratica clinica, adaptando as intervengdes

ao nivel atual de capacidade e potencial do paciente.
Music Therapy Assessment Scale (MTAS)

A Music Therapy Assessment Scale (MTAS) (Anexo B), desenvolvida pela plataforma
Music Therapy Made Simple, ndo ¢ encarada como um instrumento de avaliagdo psicométrica,
mas sim como um modelo de avaliacdo qualitativa e um framework de observacdo clinica
estruturada. O seu propdsito ¢ auxiliar os musicoterapeutas no processo de descri¢do e
sistematizagdo da pratica, permitindo uma abordagem mais organizada na observacdo do
paciente (Music Therapy Made Simple, s.d.). Esta ferramenta foi utilizada para simplificar a
recolha e a organizacgdo de informacao relevante sobre o comportamento, as respostas musicais,
as preferéncias e as necessidades dos pacientes, contribuindo para a elaboracdo de intervengdes
terapéuticas mais eficazes e individualizadas.

A MTAS ¢é composta por trés modelos distintos de avaliagdo, que foram desenvolvidos
para oferecer flexibilidade e adaptabilidade a diferentes contextos terapéuticos e faixas etarias
(Music Therapy Made Simple, s.d.). O modelo de avaliacdo compreensiva, o mais extenso, foi
utilizado como guido orientador com enunciados distribuidos por vérias areas de objetivos
terapéuticos. Este modelo facilitou a observacao sistematica, permitindo o registo ndo so de
comportamentos observaveis, mas também a inclusdo de anotac¢des personalizadas de acordo
com o contexto. O modelo de avaliagao breve, com uma estrutura concisa, incluindo listas de
verificagdo e espago para comentarios sobre pontos fortes, necessidades e respostas musicais
observadas, foi utilizado para analises mais sucintas em sessdes especificas. O modelo de

avaliacdo para cuidados agudos, por sua vez, utiliza uma escala de Likert para registar as
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respostas dos pacientes antes e depois da intervencao, tendo sido desenhado para medir o
impacto imediato da sessdo de musicoterapia. A utilizacdo do MTAS, ao proporcionar um
registo claro e organizado das observacdes clinicas e das respostas musicais, contribuiu
significativamente para a articulagdo da informagdo com a equipa multidisciplinar e para o

desenvolvimento de planos terapéuticos adequados as necessidades de cada pessoa.
Registos de Sessao Grupal

Os registos sistematicos das sessdes (Anexo C) foram elaborados com base num modelo
fornecido pela orientadora de estagio, com o proposito de analisar e sistematizar a observagao
direta dos participantes. Estes registos estruturados demonstraram-se cruciais para a
monitorizagdo continua da intervengdo, pois incluiam parametros essenciais: uma descri¢ao
sumaria do decurso da sessdo e dos principais temas emergentes, a identificacdo de alteragdes
no comportamento ou na dinamica do grupo, o detalhe da musica produzida (incluindo
repertorio, improvisagdes e instrumentos utilizados), e, finalmente, as reflexdes do terapeuta e
sugestdes para intervengdes futuras.

Adicionalmente a observacao direta no local e ao preenchimento do registo especifico,
foi realizada uma andlise pormenorizada das gravacdes de dudio e video das sessdes. Esta
abordagem metodologica suplementar possibilitou um entendimento mais profundo e detalhado
do decorrer do processo terapéutico, fornecendo, assim, uma perspetiva mais abrangente para

a fundamentacdo das decisdes no ambito da pratica da musicoterapia.
Procedimentos

O estagio curricular em musicoterapia decorreu no CRPG, no ambito do programa
holistico e interdisciplinar denominado RAC-LCA (reabilitagdo neuropsicologica em lesdo
cerebral adquirida), dirigido a reabilitacdo neuropsicologica de pessoas com lesdo cerebral
adquirida. Este percurso foi realizado sob a supervisao cientifica da Professora Doutora Sandra
Guerreiro, coordenadora técnica do programa, e da Professora Doutora Isabel Almeida,
neuropsicdloga da instituicao.

O estagio teve inicio com a elaboracdo de um programa de intervengdo em
musicoterapia, validado pela direcao técnica do CRPG. A fase inicial, que totalizou cerca de
um més, foi marcada pela integracdo e observagado participante da estagiaria na equipa técnica
interdisciplinar, com o intuito de observar as praticas em vigor ¢ conhecer o modelo de
intervengdo da instituicdo. Durante este periodo, a estagiaria acompanhou varias sessdes
conduzidas por diferentes técnicos nas areas de educacdo fisica adaptada, oficina, treino
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cognitivo, tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e relacdes Interpessoais. Essa
experiéncia permitiu-lhe compreender, de forma direta, a organizacdo e implementacao pratica
do PRN (Programa de Reabilitagdo Neurologica), bem como os efeitos positivos do trabalho
interdisciplinar na promocgao da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com LCA.

Nesta fase observacional, a estagidria recolheu dados clinicos relevantes para o
planeamento, tais como diagnostico, perfil funcional, objetivos terapéuticos e formas de
articulagdo profissional. As primeiras intervengdes com os pacientes foram baseadas nas
informagdes clinicas descritas nos processos individuais e nos relatdrios da equipa
multidisciplinar, sendo posteriormente complementadas por observagao direta em sessdo e por
avaliagOes realizadas em diferentes momentos da intervencao (inicial, intermédia e final).

Seguiu-se a fase de intervencao clinica, que incluiu a implementagdo de sessdes de
musicoterapia com os participantes selecionados. A intervengdo iniciou-se com uma avaliacao
diagnostica centrada na historia de vida das pessoas, sintomas atuais, preferéncias musicais,
limitagdes funcionais e potencialidades individuais. Esta avaliagdo inicial permitiu delinear
objetivos terapéuticos especificos, em articulagdo estreita com a equipa multidisciplinar. As
sessdes iniciais tiveram como objetivo a apresentacdo dos principios da musicoterapia, a
explicagdo das normas de funcionamento das sessdes e a familiarizagdo com os instrumentos e
dindmicas terapéuticas.

As sessdes foram conduzidas em formato grupal, com duragdo aproximada de 45
minutos. A interven¢do utilizou uma sala equipada com mobilidrio, computadores e diversos
instrumentos musicais, como djembés, pandeireta, teclado, guitarra, ukulele, melddica, entre
outros, além de equipamentos tecnoldgicos como computador portatil, telemovel e coluna
bluetooth.

A estagiaria participou nos ciclos RAC-LCA 27, RAC-LCA 28 e RAC-LCA 29. O
grupo RAC-LCA 27 decorreu entre 2 de outubro de 2024 e 3 de fevereiro de 2025, tendo sido
acompanhado desde a fase de observacdo, formando-se dois subgrupos de trés participantes e
um subgrupo de quatro. O grupo RAC-LCA 28, acompanhado entre 2 de dezembro de 2024 ¢
2 de maio de 2025, manteve a mesma estrutura. O grupo RAC-LCA 29, por sua vez, teve inicio
a 10 de marco e foi acompanhado até 27 de junho de 2025, com dois subgrupos de cinco
participantes. Os registos audiovisuais das sessdes, realizados com consentimento informado
(Anexo D), serviram para fins de supervisao e avaliagdo clinica.

Apds o término da intervengdo, procedeu-se ao encerramento terapéutico com 0s

participantes, seguido da analise critica dos resultados obtidos, que sustentaram a elaboracao
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do presente relatorio. O estagio totalizou 406 horas e 30 minutos, distribuidas entre 2 de outubro

de 2024 e 27 de junho de 2025.
Meétodos e Técnicas

O modelo de intervengdo em musicoterapia mais proeminente que a estagidria adotou
nas sessdes foi a abordagem plurimodal ou método multimodal de Diego Schapira. As
estratégias técnicas aplicadas incluiram a improvisagcdo musical (tanto referencial quanto nao
referencial), a composicao de cangdes, a utilizacdo de musica e movimento, € a implementacao

de jogos musicais.
Agenda Semanal

A agenda semanal do estagio decorreu regularmente em trés dias da semana. As quartas-
feiras, a estagidria esteve presente entre as 13h30 e as 17h00; as quintas e sextas-feiras, o horario
foi das 9h00 as 12h30. Além destes periodos fixos, houve participagdo pontual noutros
momentos, mediante a necessidade de substituicdes, apoio adicional as equipas ou outras
atividades extraordinarias.

Durante estas jornadas, as principais atividades desenvolvidas incluiram a conducao de
sessdes de musicoterapia em grupo, a participacdo em reunides clinicas com a equipa
multidisciplinar, momentos de supervisdo e discussdo de casos.

As sessoes foram distribuidas da seguinte forma:

O grupo RAC-LCA 27, o Grupo A teve sessoes as sextas-feiras as 10h45 durante a Fase
1, e as quartas-feiras as 14h30 na Fase 2; o Grupo B encontrava-se as quartas-feiras as 15h30
na Fase 1 e as 15h45 na Fase 2; o Grupo C teve sessoes as sextas-feiras as 9h30.

O grupo RAC-LCA 28, o Grupo D reunia-se as quintas-feiras as 9h30, o Grupo E as
quintas-feiras as 10h45 e o Grupo F as sextas-feiras as 11h45.

O grupo RAC-LCA 29, o Grupo G teve sessdes as quartas-feiras as 15h45 e o Grupo H
as sextas-feiras as 9h30.

Este planeamento semanal refletiu uma pratica constante e integrada no funcionamento
da instituicdo, permitindo ao estagiario vivenciar de forma progressiva e consistente o trabalho

clinico em musicoterapia, em articulacdo com os demais da equipa.
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Estudos de Caso

Nesta parte do relatdrio, serdo apresentados dois estudos de caso referentes a pacientes
com patologias derivadas de lesdes cerebrais adquiridas, submetidos a diferentes modalidades
de interven¢do musicoterapéutica no contexto de reabilitacdo neuroldgica. O primeiro estudo
de caso sera sobre um paciente em especifico que recebeu intervengdo em contexto de grupo e
o segundo estudo de caso incidira sobre um grupo como um todo € o seu percurso terapéutico.

Seguidamente, descrevem-se de forma mais sintética outras intervengdes grupais

realizadas no decorrer do estagio.
Estudo de Caso I — A.P.

O estudo de caso de A.P. ¢ paradigméatico da complexidade e da cronicidade da lesdo
cerebral adquirida. Este caso particular revela o potencial de reabilitagdo que a musica
representa em quadros clinicos complexos e progressivos, focando-se na recuperacdo da
autonomia e na reconstru¢ao da identidade apos multiplos eventos neurolégicos. A jornada de
A.P. levanta questdes cruciais sobre o valor da musicoterapia enquanto recurso de motivagao e
manutengdo funcional face a perda progressiva, sendo um espelho da luta pela reintegracao
social e profissional.

Caracterizacao e historia clinica. A.P., do sexo masculino, tinha 55 anos a data da
intervengdo e vivia com a sua esposa, que constitui o seu principal suporte. Anteriormente, A.P.
trabalhou na area de eletronica, uma profissdo que exigia uma elevada destreza manual e
coordenacdo motora. A sua historia clinica ¢ marcada por uma cronologia complexa. Aos 26
anos foi-lhe diagnosticado um tumor cerebral, cujas consequéncias iniciais incluiram
descoordenag¢do motora no lado direito, paralisia no lado esquerdo e ptose ocular esquerda
(queda anormal da palpebra superior do olho esquerdo que ocorre devido a uma disfun¢do ou
fraqueza do musculo responsavel por levantar a palpebra, frequentemente causada por lesdes
neuroldgicas).

Apo6s dois anos, o paciente demonstrou notavel resiliéncia ao regressar a atividade
profissional, apesar de apresentar limitacdes residuais, como perda de audi¢do a esquerda e
estrabismo, conseguindo, ainda assim, manter uma marcha autébnoma e o desempenho das suas
fungdes profissionais.

Aos 47 anos, sofreu um AVC hemorragico, que resultou no agravamento do quadro
clinico e na perda progressiva de funcionalidade, acentuada ap6s um AIT aos 53 anos. Desde

entdo, deixou de conseguir deslocar-se com andarilho e passou a depender de cadeira de rodas,

49



embora mantenha a capacidade de deambular pequenas distancias com o apoio de duas pessoas
e de subir e descer escadas com auxilio.

O paciente apresentava alteragdes das fungdes cognitivas (memoria, atengao, linguagem
e velocidade de processamento), sensoriais (amaurose esquerda), motoras (hemiparesia direita,
ataxia, défices de forca, motricidade fina e destreza manual, sobretudo no membro superior
direito) e fungdes oromotoras (disfagia, disartria e paresia facial esquerda). Os membros
superiores revelam limitagdo da amplitude de movimento, mais acentuada a direita, com défice
de sensibilidade e escrita pouco percetivel, o que impOs um processo de transferéncia de
lateralidade.

Apesar destas limitagdes motoras e cognitivas, A.P. ¢ autdbnomo em algumas atividades
basicas, como o banho (com supervisdo da esposa) e a alimentagdo (ainda que necessite que lhe
preparem e partam os alimentos). A esposa constitui um apoio central na sua vida, incentivando-
o a manter-se o mais independente possivel. Quando iniciou a interven¢do em musicoterapia, o
paciente encontrava-se de baixa médica ha mais de um ano e realizava sessdes de fisioterapia e
terapia da fala de forma regular.

Avaliacio inicial. O primeiro contacto da estagiaria com o A.P. ocorreu na sua primeira
semana de integragdo no programa de reabilitacdo do centro, aquando da sua participacdo na
sessao inaugural de musicoterapia. Nessa ocasido, o paciente referiu apreciar musica e recordou
que, na juventude, por volta dos 20 anos, aprendeu a tocar guitarra. Desde o inicio demonstrou-
se recetivo e motivado para a exploracao musical, revelando grande curiosidade e iniciativa na
experimentacdo de diferentes instrumentos, selecionando de forma autéonoma aqueles que
considerava possiveis de utilizar.

A avaliagdo inicial decorreu ao longo do primeiro més de intervencdo, num total de
quatro sessdes. Desde o inicio, tornou-se evidente a dificuldade significativa na comunicagao
verbal, uma vez que, apesar da vontade expressa em comunicar, a compreensdo da sua fala
mostrava-se comprometida. Por diversas vezes, foi necessario recorrer a mediagao dos colegas
presentes nas sessdes para decifrar o conteido da sua mensagem.

No dominio motor, observou-se uma limitagdo acentuada no manuseamento dos
instrumentos musicais. Um dos membros superiores apresentava auséncia de movimento,
enquanto o outro, ainda que com mobilidade reduzida, era utilizado de forma criativa, apoiando
o instrumento na perna para o abanar ou sacudir. Em alguns momentos, foi necessaria a
intervencdo direta da estagiaria para posicionar adequadamente o instrumento, embora o
paciente revelasse sempre iniciativa em deslocar-se autonomamente com a cadeira de rodas até

a mesa de instrumentos, escolhendo aquele que desejava utilizar.
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A caracterizagdo inicial do perfil de A.P., realizada através da observagao clinica e do
modelo qualitativo MTAS, revelou um perfil funcional marcado por um contraste entre
competéncias sociais e défices motores e emocionais. Na dimensdo social e comportamental,
A.P. demonstrava um comportamento adequado, estabelecendo e mantendo contacto visual e
respeitando o ritmo da sessdo, o que indica uma base sdlida para a intervencdo grupal. No
entanto, o seu perfil emocional era limitado: embora expressasse emogdes, ndo as identificava
nem nomeava, € ndo demonstrava uma variedade de afetos ou vocabulario emocional. A nivel
cognitivo, o paciente era orientado no tempo e no espago e fazia escolhas, mas dependia de
apoio para manter a aten¢do e transitar entre atividades. A comunica¢do era iniciada, mas
limitada a frases de poucas palavras. O quadro mais restritivo residia na area motora, onde as
limitacdes eram severas: A.P. usava dispositivo de mobilidade assistida e dependia de apoio
para iniciar movimentos motores, nao conseguindo imitar movimentos nem demonstrar
controlo ou coordena¢do motora fina ou grossa, nem isolar dedos individualmente. No plano
musical, o paciente usava a musica para expressdao ¢ demonstrava ajuste inicial ao ritmo com
apoio. Este mapeamento delineou as dreas criticas — motora, comunicacdo e regulacdo
emocional — que informaram e priorizaram os objetivos terapéuticos subsequentes.

Objetivos e plano terapéutico. O plano terapéutico foi centrado na mobilidade e na

interagdo/comunicacao do paciente.

Tabela 4 - Plano musicoterapéutico do A.P.

Problema n°1 Défice na comunicacio expressiva
Objetivo n°l Aumentar a iniciativa de colabora¢do ou interagdo com os pares
Sub-objetivo n°1 Aumentar a frequéncia de vocalizagdes durante a improvisacao

Utilizar instrumentos para expressar necessidades ou emogdes

Problema n°2 Risco de isolamento no grupo
Objetivo n°2 Fomentar a interagdo e o sentimento de pertenca

Sub-objetivon®2  Participar ativamente na tomada de decisdo sobre o repertdrio ou

instrumentalizagao
Problema n°3 Limitacoes motoras
Objetivo n°3 Otimizar o controlo e a coordenagdo motora

Sub-objetivo n°3 Melhorar a precisdo e a coordenacdo motora na utilizagdo de um
instrumento

Manter o tempo musical de forma consistente
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Intervencio e progresso terapéutico. A intervencao terapéutica decorreu entre margo
de 2025 e junho de 2025, com sessdes semanais de aproximadamente 45 a 60 minutos cada. Ao
todo, foram realizadas 14 sessdes em setting grupal.

O percurso terapéutico podera ser dividido em quatro fases principais: envolvimento e
ativacdo pessoal; pratica e desenvolvimento da musicalidade expressiva; consolidacdo da
individualidade e tomada de iniciativa; e, por fim, integragdo e dindmicas de inter-relagdo.
Embora descritas separadamente, estas fases ocorreram de forma bastante fluida ao longo do
processo, com a sua distin¢do a tornar-se mais evidente a partir do primeiro més de intervencao.

A primeira fase designou-se como envolvimento e ativa¢do pessoal, onde as primeiras
sessdes decorreram a base da experimentacdo dos instrumentos, improvisagcdes musicais €
brincadeiras sonoras (jogar com intensidades e movimentos sonoros). O A.P. demonstrou uma
atencdo evidente e concentrada nos momentos musicais que foram surgindo. Foram
apresentados os instrumentos musicais disponiveis, de forma a esclarecer os pacientes sobre o
que eram e os sons que reproduziam. Depois da estagiaria dar a liberdade de experimentacao o
A.P. tomou iniciativa de manusear todos os instrumentos, apesar de demonstrar algumas
dificuldades nos movimentos.

Nesta fase foram feitos alguns jogos de interagdo musical e alguns deles envolveram
movimento, onde o A.P. reagiu, de forma muito fluida e genuina, demonstrando uma vontade
e um empenho significativo em participar e contribuir sonoramente para a produ¢ao musical do
grupo. Movimentava a cabeca de acordo com os sons e tentava manipular os instrumentos com
maior esforco para intensificar a sonoridade dos mesmos. No final de cada improvisacdo ou
interacdo musical tinha uma expressao de grande satisfagao.

Quando existiam momentos de conversagdo sobre os momentos musicais ou sobre
elementos associativos a estagiaria tinha dificuldade em perceber o que o A.P. queria expressar
verbalmente. A ajuda dos restantes pacientes do grupo foi fundamental e a relagdo foi sendo
construida entre todos duma forma mais colaborativa e de inter-ajuda. Estes momentos
permitiram valorizar o tempo e o espago que o A.P. tinha para tentar expressar-se,
demonstrando também o apoio e a paciéncia dos demais.

Ao longo das primeiras sessoes foi notdrio que a atengdo e presenga do A.P. eram mais
ativas nos momentos musicais, através dos movimentos corporais, do simples manuseamento
dos instrumentos e das expressdes faciais. O mesmo ndo acontecia quando ocorriam
conversagoes, pois a comunicacdo verbal ndo era fluida e ndo permitia que o envolvimento dele

fosse tao facilitado e que acontecesse de forma tao participativa.
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Perante isto, podemos afirmar que A.P. demonstrou capacidade de entrainment ritmico
e uma producdo instrumental mais consistente. Tinha, de certo modo, consolidado a base
sensorio-motora e o ganho o necessario para transitar para outra fase.

Seguimos, portanto, para uma segunda fase, descrita como pratica e desenvolvimento
da musicalidade expressiva, que representava um desafio direto as limitagdes de comunicagao
e fluéncia verbal do A.P, mas onde a sua produ¢do musical foi aumentando ao longo das
sessdes, assim como a sua capacidade de interagir e de se sincronizar com 0s pares nos
momentos musicais.

Numa das sessdes, € ja no ambito do trabalho de potenciagdo da voz como ferramenta
expressiva e de interag¢do, durante um periodo de improvisagdo musical, a estagiaria pediu ao
A.P. que cantasse.

Contudo, este momento de tensdo transformou-se num marco terapéutico. Em vez de
recuar, A.P. surpreendeu o grupo ao lancar a melodia da can¢do “Laurindinha”. Embora o
vocabulério fosse pouco compreensivel devido as suas limitagcdes de diccdo, a identificacao
imediata da melodia pelo grupo demonstrou que A.P. tinha encontrado um canal expressivo
viavel para contornar o seu défice verbal. Este foi um sinal de adesdo profunda ao processo,
onde o paciente utilizou a musica como uma ferramenta compensatéria, acedendo a redes
neuronais de linguagem alternativas (Magee, 2019).

O grupo reagiu com perplexidade e sorrisos, emitindo palavras e expressdes de
incentivo, mas, crucialmente, ndo parou de tocar. Esta resposta ndo-verbal sofisticada do grupo
assegurou que o momento ndo se tornasse excessivamente constrangedor ou focado no erro,
mas sim numa oportunidade de validagdo. O grupo promoveu um espago de escuta ativa e
permanéncia, permitindo que A.P. explorasse e consolidasse a sua voz recém-descoberta. No
decorrer desse momento, a estagiaria processou clinicamente a situagdo, ocupando-se de
assegurar a continuidade da melodia como uma base estrutural estavel para a participacao de
todos. Este episodio marcou o percurso terapé€utico de A.P. como o momento em que ele
reafirmou o seu lugar no grupo pela sua contribui¢cdo expressiva, transformando o canto numa
poderosa ferramenta de auto-agéncia e reconstrucao identitaria.

Nesta fase da intervengdo, o grupo demonstrou um interesse crescente e ativo na sele¢ao
do repertorio. Surgiram os primeiros nomes de cangdes concretas, abrindo espago para a partilha
de memorias e o planeamento da execu¢do musical enquanto fonte de interagdo no grupo.

Foi neste periodo que a estagidria introduziu praticas focadas no desenvolvimento da

sincronizacdo ritmica. Foram implementadas atividades ritmicas de entrainment, utilizando
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tanto inputs verbalizados (como onomatopeias) quanto ndo-verbalizados, com o objetivo
primario de apoiar o desenvolvimento ritmico de A.P.

Como resultado desta intervencao dirigida, a produgdo ritmica de A.P. registou um
aumento consideravel, particularmente no uso da pandeireta e do djembé, demonstrando uma
sincronia notdria com os pares, assim como um manuseamento mais estavel dos instrumentos.
O paciente demonstrou uma capacidade crescente de sincronizar o seu toque com o ritmo falado
pela estagiaria. Com o tempo, esta sincronia evoluiu, tornando-se mais natural e estabelecendo-
se nao s6 com o input da terapeuta, mas também com o pulso ritmico geral e o conjunto das
sonoridades produzidas pelo grupo.

Em momentos musicais que exigissem um maior trabalho de motricidade, assim como
momentos em que as mudangas de andamento acontecessem de forma mais rapida, o A.P.
manuseava os instrumentos de forma menos definida.

A partir do sucesso inicial na sincronizag¢ao ritmica, surgiu um novo foco terapéutico: o
desenvolvimento do canto como um veiculo para a comunicagao expressiva, a integragao grupal
e a potencializagdo das capacidades residuais de A.P. Este objetivo emergiu da necessidade de
ter ferramentas alternativas de comunicagao.

Para concretizar este objetivo, a estagiaria implementou a recriagdo musical,
introduzindo ativamente repertdrio familiar ao paciente. A interveng@o centrou-se em iniciar a
vocalizagdo através de frases melddicas curtas e simples, com a terapeuta a fornecer um apoio
constante e préximo na entoa¢do e no ritmo. A evolu¢ao de A.P. neste processo foi notavel e
profundamente pessoal. Inicialmente, as tentativas eram apenas sussurros ou sons inarticulados.
Contudo, ao reconhecer a melodia de uma can¢ao marcante ("Laurindinha"), A.P. vocalizou,
pela primeira vez, uma frase melddica clara. Este momento ndo foi apenas um ganho
comunicacional, representou uma descoberta pessoal € um aumento imediato da sua autoestima.

A eficacia desta mudanca reside em dois mecanismos musicoterapéuticos centrais:
mecanismo de compensa¢do neurologica, uma vez que a utilizagdo da melodia para vocalizar
demonstra a ativag¢do de vias cerebrais alternativas para a produgdo da fala (Thaut, 2005) e o
reconhecimento da melodia “Laurindinha” funcionou como uma pista de acesso a articulagao,
promovendo a fluéncia de forma que a fala normal ndo conseguia; mecanismo de reafirmacao,
uma vez que o reconhecimento e a vocalizagdo de uma can¢do marcante acedeu a redes de
memoria autobiografica e afetiva, pois o canto tornou-se um meio de autoexpressao, que
transcende o ganho meramente comportamental, ligando-o as suas memorias e permitindo-lhe

assumir um papel mais ativo e valorizado no grupo.
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Portanto, a musica, ao integrar processos afetivos, motores e cognitivos, atuou como um
catalisador para a recuperag@o funcional e para a reconstru¢do da narrativa de A.P.

E, entdo, na terceira fase, designada por consolidagdo da individualidade e tomada de
iniciativa, que se destaca o processo de o A.P. se tornar mais protagonista da sua propria jornada
terapéutica. Comegou-se a sentir que dentro do grupo o A.P. encontra a sua propria “voz”,
manifestando, ao longo das sessoes, as suas necessidades, gostos e emogdes, reconhecendo e
valorizando a sua forma singular e que traz algo de muito bom ao grupo.

Numa das sessdes, observou-se uma mudanca significativa no papel e na agéncia de
A.P. no seio do grupo. Enquanto a estagiaria organizava o material para o inicio da sessdo, o
paciente entregou-lhe um conjunto de folhas contendo letras de variadas musicas, escolhidas
por si. Este ato ndo foi meramente uma sugestdo de repertorio, mas sim um momento de
afirmagdo identitaria. Ao trazer material que apreciava enquanto ouvinte e que desejava
executar, A.P. utilizou a musica como veiculo para reivindicar a sua competéncia e ter
visibilidade. Este comportamento traduziu um avango no seu processo de reabilitacdo,
indicando que o setting terapéutico havia promovido um ambiente seguro o suficiente para que
0 paciente passasse de um participante passivo a um proponente ativo da intervengao.

A iniciativa gerou entusiasmo no grupo, que questionou imediatamente a estagidria
sobre a viabilidade da execucdo das cangdes. Esta reacdo validou a acdo de A.P.,
transformando-o no foco positivo da interagdo grupal e refor¢ando o seu status social. A
estagidria respondeu a iniciativa alcancando a guitarra e incentivando os pacientes a escolherem
instrumentos. Seguiu-se um debate entre todos sobre as cangdes trazidas por A.P., onde o grupo
decidiu democraticamente a ordem de escolha e a distribuicdo dos instrumentos em cada uma
delas. Esta negociacdo musical e a subsequente tomada de decisdo coletiva demonstram como
a musica pode ser utilizada para trabalhar funcdes cognitivas e sociais, enquanto
simultaneamente se honra a agéncia e o contributo de A.P., consolidando a sua posi¢cdo como
elemento essencial na dindmica da "banda" em formagao.

Dé-se, aqui, um momento de coesdo grupal, onde todos juntos, unem as suas
capacidades e potencialidades ativas para trabalharem em prol de um objetivo comum.
Nomeiam as tarefas de cada elemento e sentem o verdadeiro espirito de uma banda, onde surge
o nome “Os Farturas”. O A.P. sente-se validado pela sua iniciativa, deixando de ser um
participante passivo. E a partir desta fase que se torna mais evidente o facto de que ele passa a
estar ativamente envolvido, onde aprende que as suas acdes e escolhas tém um impacto real e

positivo, o que € crucial para levar essa atitude proativa para outros contextos da vida dele.
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O A.P. assume o papel de vocalista da banda, sendo o motor de arranque das sessdes
seguintes. No inicio das sessdes seguintes ja trazia com ele novas ideias, cangdes novas € coisas
a discutir com os colegas sobre o projeto coletivo que se estava a gerar. As sessdes
desenvolveram-se num equilibrio entre produgdo musical do material que foi surgindo e a
exploragdo de diferentes instrumentos e debates sobre a estrutura¢ao das cangdes.

A quarta fase, designada por integracao e dindmica de inter-relagdo, constitui a fase final
do processo terapéutico. E o ponto em que as competéncias e a confianga adquiridas nas fases
anterior sdo postas em pratica. O A.P. sentia-se parte do grupo, valorizado e compreendido
pelos colegas, e mobilizava as suas competéncias para conseguir tirar proveito da experiéncia
e contribuir de forma genuina. Esta fase constitui o auge de expressao de ideias e sentimentos,
que se observa tanto por parte do A.P. como no seio de todo o grupo, constatando-se o apoio
entre os seus membros e uma capacidade de encontrar um ponto de equilibrio entre as vontades
individuais e o objetivo grupal.

Nestas ultimas sessdes, o A.P. tinha momentos de felicidade e emog¢do, com expressdes
como “Lindo!”. O seu corpo movia-se com energia e era notoério o empenho em cantar e, ao
mesmo tempo, manusear instrumentos pequenos com a mao funcional. O A.P. mostrava-se
fortemente empenhado em trazer cangdes e de as partilhar com os colegas, sessdao apos sessao,
interagia num espirito de brincadeira com os colegas e nunca queria sair das sessoes.

Esta integracdo, tanto no grupo como nos varios processos ¢ estimulada até ao terminar
da interveng¢ao musicoterapéutica, no final de junho de 2025.

Resultados finais. De forma a descrever o impacto da intervencao realizada, os dados
qualitativos das observagdes foram comparados em dois momentos. O mapeamento inicial do
envolvimento, que foi realizado na 3" sessdo, e a reavaliacdo qualitativa final, que foi realizada
na sessao 11% sessdo. O modelo utilizado no caso do A.P. foi o MTAS (anexo B).

Com base na comparagdo entre 0 mapeamento inicial do envolvimento e a reavaliacao
qualitativa final, a andlise ¢ segmentada por areas de funcionamento, permitindo uma

compreensdo clara da evolucdo do paciente.
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Tabela 5 - Resultados relativos a area social

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavalia¢ao Qualitativa Final
Envolvimento

Social Estabelece e mantém contacto Nao foram observadas alteragoes
visual significativas, mantendo os
Respeita o ritmo e o comportamentos sociais
desenvolvimento das sessdes positivos e adequados

Interage com a estagiaria e com os
pares

Nao apresenta comportamentos ou
verbalizacdes disruptivas
Envolve-se em atividade ludica e
imaginativa

Apresenta consciéncia da orientagao
espacial e dos limites do proprio
corpo, requerendo facilitagdo

externa

A reavaliagdo qualitativa final do perfil de A.P. demonstrou que a manuten¢do de um
comportamento adequado na area social entre o mapeamento inicial e final sugere uma
consisténcia nas interagdes. Este dado ¢ clinicamente positivo, pois indica que as melhorias
noutras areas, frequentemente acompanhadas por instabilidade ou maior vulnerabilidade
emocional, ndo comprometeram a estabilidade social ja presente.

A manutengdo desta estabilidade social ¢ algo significativo, dado que o mapeamento
inicial j& evidenciava pontos fortes como o estabelecimento e manutencdo de contacto visual,
o respeito pelo ritmo da sessdo e a interagdo com os pares, sem a ocorréncia de comportamentos
disruptivos. Esta base social solida ndo s6 se manteve como serviu de sustento para os ganhos
noutras areas. Teoricamente, este fendmeno pode ser explicado pela capacidade intrinseca da
musica em promover a coesdo grupal e um ambiente terapéutico seguro. As técnicas de
interagdo social da musicoterapia neurologica, (Thaut, 2005), ao abordarem questdes de humor
e interagdo social através de improvisagdes e performances partilhadas, reforgaram o
sentimento de pertenca do paciente, prevenindo o isolamento. Assim, enquanto A.P. se focava
em superar os desafios motores e comunicacionais, o contexto social proporcionado pela

musica permaneceu uma constante, oferecendo o suporte emocional e 0 meio de expressdo nao
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verbal que, como sugere Hemmesch (2020), sdo cruciais para manter o paciente envolvido e

emocionalmente estavel durante o tratamento.

Tabela 6 - Resultados relativos a area emocional

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavalia¢ao Qualitativa Final
Envolvimento

Emocional Nao identifica nem nomeia Identifica, nomeia e expressa
emocdes, mas expressa-as emogdes, com uma variedade
facialmente maior do que na avaliagdo inicial
Nao usa vocabulario emocional Faz afirmacdes de esperanca e

Naio faz afirmagdes sobre si proprio  felicidade

ou sobre os outros

A maior transformacgao ocorreu no plano emocional. No mapeamento inicial, verificou-
se que A.P. expressava emog¢des descarga, mas ndo as identificava nem nomeava, € nao
demonstrava uma variedade de afetos. Na reavaliagdo final, o paciente evoluiu
significativamente, passando da mera expressdo para a sua identificacdio e nomeagao
(processamento cognitivo). Esta capacidade de verbalizagdo e reconhecimento emocional,
nomeadamente a expressao de sentimentos como esperanga, confianga e felicidade em contexto
musical, aponta para uma maior consciéncia interna e um notavel progresso na inteligéncia
emocional.

Este ganho ¢ vital porque, como afirmam Aldridge (2010) e Impellizzeri (2020), a
regulacdo emocional ¢ um desafio central e um fator critico para o sucesso de qualquer
reabilitacdo cognitiva. A musica facilitou esta mudanga ao funcionar como um recurso valioso
para aceder aos sistemas afetivos e motivacionais do cérebro (Thaut, 2010). A experiéncia
musicoterapéutica, ao envolver qualidades afetivas inerentes a percecao musical, permitiu que
A.P. acedesse a redes de memoria associativa e tornasse as informagdes cognitivas congruentes
com estados emocionais positivos (Wheeler, 2014). Ao expressar esperanca e felicidade através
do canto e da composicao, conforme notado por Aldridge (2005), o paciente nao s6 recuperou
o seu sentido de autoeficicia, mas também criou o estado emocional positivo (Impellizzeri,
2020) essencial para que os outros processos cognitivos e motores fossem eficazes. A mudanga,

neste caso, ¢ a fundacdo da reabilitacdo holistica.

58



Tabela 7 - Resultados relativos a area da atengdo e das capacidades cognitivas

Area Avaliada

Mapeamento Inicial do

Envolvimento

Reavalia¢ao Qualitativa Final

Capacidades

Cognitivas

Mantém a aten¢do na tarefa com
algum apoio

Faz escolhas

Demonstra pensamento
organizado, sem pensamentos
tangenciais

Com apoio, transita com sucesso

entre atividades e espacgos

Mantém a aten¢do na tarefa
com maior independéncia
Segue instrucdes de varios
passos

Faz escolhas e ¢ motivado por
incentivos

Demonstra pensamento

organizado, sem pensamentos

E orientado no tempo e no espagco  tangenciais

Com apoio, transita com
sucesso entre atividades e
espagos

E orientado no tempo e no

espaco

No que diz respeito as capacidades cognitivas, a manutengdo de alguns pontos fortes
do mapeamento inicial foi crucial para o sucesso da reabilitagdo: A.P. era orientado no tempo
e no espago e demonstrava pensamento organizado, sem pensamentos tangenciais. Estes
dados sugerem que as func¢des de orientacdo basica e de raciocinio 16gico estrutural estavam
preservadas.

No entanto, a maior transformagdo ocorreu na transi¢do para uma maior
independéncia na manutenc¢do da atengdo. O facto de o paciente conseguir seguir instru¢des
de varios passos durante tarefas musicais complexas, como a pratica de um medl/ey, indica
um significativo aumento da capacidade de processamento e da memoria de trabalho. Este
ganho ¢ clinicamente explicavel: a musica, por ser um estimulo multidimensional composto
por multiplos elementos acusticos (ritmo, melodia, harmonia) que exigem atencao
distribuida, atua como um framework estruturado para o treino cognitivo (Thaut & Gardiner,
2014).

A musica, ao exigir que A.P. mantivesse o foco no ritmo, na melodia e na interagao,

estimulou os processos de monitorizagdo, ajuste e atualizagdo da memoria de trabalho

59



(Gardiner & Thaut, 2014). O facto de a motivacdo estar agora ligada a incentivos (como a
escolha de repertorio), e ndo apenas a supervisao externa, aponta para um envolvimento mais
ativo e intencional no processo terapéutico. Se nos basearmos na improvisacao e composi¢ao
para praticar a organizagdo e a resolucdo de problemas, (Thaut, 2005), a complexidade
progressiva das tarefas musicais permitiu a A.P. transferir o treino de flexibilidade cognitiva
e controlo executivo para as suas atividades didrias. O sucesso neste dominio ndo ¢ apenas
um ganho comportamental, mas uma otimiza¢do das vias neurais subjacentes as fungdes

executivas, fundamental para a autonomia.

Tabela 8 - Resultados relativos a area da comunicagdo/linguagem

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavalia¢ao Qualitativa Final
Envolvimento

Comunicag¢do/  Inicia comunicacio Inicia comunicagdo

Linguagem Comunica em frases de poucas Comunica em frases completas
palavras Responde ao nome e a

Responde ao nome e a perguntas perguntas
Com apoio, expressa-se Com apoio, expressa-se

verbalmente verbalmente

A evolugdo da comunicacao foi igualmente significativa, sendo notavel a transi¢ao
de frases curtas e laconicas para frases completas e mais complexas. Este progresso, embora
gradual, ¢ crucial, pois demonstra um aumento da fluéncia verbal e da capacidade de
estruturar o pensamento. No mapeamento inicial, ja se verificavam aspetos positivos, como
a iniciacdo da comunicagdo e a resposta a perguntas, o que indica que a inten¢do
comunicativa e a compreensdo estavam preservadas. A manutencdo destes aspetos,
conjugada com o progresso na complexidade frésica, sugere que a estimulacdo melddica e
ritmica facilitou o acesso a redes neuronais de linguagem alternativas.

O ritmo e a entoacdo da musica funcionaram como uma pista de acesso externa,
permitindo que o cérebro contornasse as vias danificadas da fala e utilizasse areas corticais
intactas (frequentemente as do hemisfério direito, ligadas a musica) para a produgdo de
linguagem (Thaut, 2005). Assim, a musica foi uma ferramenta compensatdria que permitiu
ao paciente desenvolver um repertério expressivo mais robusto, superando o défice de

articulacdo e a tendéncia para frases curtas.
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Tabela 9 - Resultados relativos a area das habilidades motoras

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavalia¢ao Qualitativa Final
Envolvimento
Competéncias Usa dispositivo de mobilidade Usa dispositivo de mobilidade
Motoras assistida assistida
Com apoio, inicia movimentos Inicia movimentos motores e
motores comega a imita-los
Nao imita movimentos motores Comega a demonstrar algum
Nao demonstra controlo ou controlo ou coordenagao

coordena¢do motora fina e grossa ~ motora fina € grossa

Nao possui amplitude de Comeca a possuir amplitude de
movimento dentro dos limites movimento dentro dos limites
normais nos membros superiores € hormais no membro superior
inferiores direito e no membro inferior

direito

Apesar das limitagdes persistentes no controlo e coordenacdo motora fina e grossa, a
evolucdo a nivel motor ¢ um dos resultados mais importantes. No mapeamento inicial, o
paciente dependia de dispositivo de mobilidade assistida e ndo imitava movimentos motores,
o que sublinhava a gravidade dos défices. Na reavaliag¢do, a capacidade de iniciar e imitar
movimentos (anteriormente inexistente) e de coordenar agdes simples sugere uma melhoria
fundamental na integra¢do motora.

A amplitude de movimento do membro superior e inferior direito, ainda que parcial,
indica uma recuperagdo funcional especifica que esta diretamente relacionada com o treino
motor. O ritmo externo da musica atuou como um fator temporal que estabilizou e organizou
a atividade motora de A.P. (Thaut, 2005). Adicionalmente, a capacidade de imitar
movimentos baseia-se na ativagdo do sistema de neuronios-espelho (Frangois et al., 2015),
onde a observagdo dos movimentos dos pares e da estagidria, combinada com a acdo musical,
facilitou o planeamento e a execu¢ao motora.

As mudangas nos comportamentos sensoriais (como o balancar-se na cadeira ou a
criagdo de sons mais audiveis) podem ser interpretadas como uma exploragao e regulagao
sensorial mais ativa por parte do paciente. A.P. utilizou estes comportamentos para modular

o seu nivel de ativacdo em resposta ao estimulo musical, demonstrando uma maior
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consciéncia corporal (que no inicio era apenas "alguma") e controlo sobre a sua postura. A
persisténcia de limitagcdes (como a ndo recuperagdo da amplitude total de movimento e a
dependéncia de apoio) € esperada num quadro de LCA, mas o ganho na iniciacdo e imitagdo
motora ¢ a chave para o potencial de funcionalidade futura e para a transferéncia dos

movimentos para o quotidiano.

Tabela 10 - Resultados relativos a area da visdo e audi¢do

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavalia¢ao Qualitativa Final
Envolvimento

Visdo e Audicdo Nao apresenta visdo dentro dos Nao foram observadas
limites normais alteragdes, mantendo as
Acompanha visualmente os capacidades e limitagdes
objetos

Nao apresenta audi¢ao dentro dos

limites normais

Tabela 11 - Resultados relativos a area dos comportamentos sensoriais

Area Avaliada Mapeamento Inicial do Reavaliac¢ao Qualitativa
Envolvimento Final

Comportamentos Alguma consciéncia corporal Alguma consciéncia corporal

Sensoriais Permanece na cadeira Permanece na cadeira
Procura objetos com textura Agita-se ou balanca-se na

Procura sons especificos (calmos,  cadeira

mais suaves) Cria sons mais audiveis
Evita sons especificos (muito Procura sons especificos
altos, rugosos) (calmos, mais suaves)

Evita sons especificos (muito

altos, rugosos)
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Tabela 12 - Resultados relativos a area de coping skills e estratégias de regulagdo

Area Avaliada

Mapeamento Inicial do

Envolvimento

Reavalia¢ao Qualitativa Final

Coping Skills e
Estratégias de
Regulagdo

Relaxamento muscular progressivo Mantém o relaxamento

muscular progressivo como

estratégia de regulagdo

Tabela 13 - Resultados relativos a area da personalidade/afeto

Area Avaliada

Mapeamento Inicial do

Reavalia¢ao Qualitativa Final

Envolvimento
Personalidade/ Curiosidade Confianca
Afeto Entusiasmo/euforia Cooperagao

Afeto congruente
Entusiasmo/euforia

Otimismo

Tabela 14 - Resultados relativos a area do nivel musical e de atividades

Area Avaliada

Mapeamento Inicial do

Envolvimento

Reavalia¢ao Qualitativa Final

Nivel Musical e

Atividades

Demonstra inicio/paragem
Usa a musica para expressao
Com apoio, ajusta-se ao ritmo

Demonstra curto/longo

Demonstra inicio/paragem
Demonstra alto/baixo (volume)
Demonstra pergunta-e-resposta
Com apoio, ajusta-se ao tom
Ajusta-se ao ritmo

Lé¢ letras de musica

Canta cangoes

Usa a musica para expressao

Demonstra curto/longo

A nivel musical, o mapeamento inicial ja indicava que A.P. usava a musica para
expressao e demonstrava inicio/paragem de forma consistente, o que sugeria uma perce¢ao
ritmica basica e a utilizacdo do som como canal afetivo. A reavaliagdo evidenciou a

capitalizag¢do destes aspetos: a aquisi¢do de novas competéncias, como o ajuste ao volume
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(alto/baixo), a capacidade de leitura de letras e o canto de cangdes, sdo provas concretas dos
ganhos cognitivos (atencdo, memoria de trabalho) e motores (coordenagdo vocal e controlo
dindmico). Estes novos comportamentos musicais confirmam que a musica ndo foi apenas
um meio de expressdo, mas sim um motor de desenvolvimento de novas habilidades
funcionais (Baker et al., 2006), demonstrando a transferéncia de competéncias ndo musicais
para a tarefa musical.

Relativamente aos objetivos inicialmente propostos, os resultados demonstram um
notavel progresso, validando a pertinéncia do plano terapéutico delineado. O ganho mais
significativo e profundo da intervencao, contudo, transcende os progressos observados nas
tabelas e reside na potencializacdo da agéncia pessoal do paciente. A musicoterapia, mais do
que uma ferramenta de reabilitagdo, revelou-se um meio para lhe dar voz e restaurar o seu
sentido de si. Num contexto onde a sua identidade e autonomia foram comprometidas pela
lesdo cerebral, as sessOes proporcionaram um espaco seguro para a manifestacdo da
individualidade através de escolhas musicais e de lideranga. O ato de tomar a iniciativa de
recolher letras e assumir o papel de vocalista, conforme observado no processo, ndo apenas
exercitou competéncias cognitivas e motoras, mas acima de tudo validou o paciente como
pessoa, reforgando a sua autoeficicia e o sentido de pertenca. Este refor¢o da agéncia é,
segundo Bruscia (2014), a fundagdo psicossocial sobre a qual todos os outros ganhos
funcionais se tornam clinicamente significativos e sustentaveis a longo prazo.

Discussao do caso. A evolucdo deste caso clinico valida a eficacia da musicoterapia
no contexto de pacientes com lesdo cerebral adquirida. A musica, sendo uma experiéncia
inerentemente previsivel e estruturada, proporcionou ao A.P. um ambiente familiar e com
significado. Esta caracteristica torna-se fundamental para pessoas que enfrentam
dificuldades face a sua realidade e uma progressiva reducao das atividades com relevancia
pessoal.

Ao longo das sessdes, o A.P. demonstrou uma notavel progressdo e um crescente
sentido de autodeterminacao, apesar das barreiras impostas pela sua condicao.

Nesta intervengao, o canto desempenhou um papel central na evolugdo do A.P. e na
concretizagdo dos objetivos terapéuticos. O ato de cantar serviu de base para a expressao
musical e foi um canal para a manifestacdo da vontade individual. Ele revelou um
comportamento de afirmag@o pessoal ao tomar a iniciativa de recolher as letras das musicas
e trazé-las para as sessoes, reforcando a sua decisdo de manter o papel de vocalista no grupo.

Este caso ilustra a importancia de uma so6lida construcao da relagdo terapéutica e de

uma fase de expressdo musical inicial para o subsequente ganho de autonomia e confianga.

64



O processo desenrolou-se num equilibrio entre a utilizacdo de elementos musicais
“familiares” e a introdug¢do de outros mais exploratorios, permitindo que ele se sentisse
seguro para avangar.

Ao experienciar um ambiente de conforto e seguranga, o A.P. alcangou uma producao
sonora intencional e genuina. Este progresso desbloqueou os seus niveis de desempenho
cognitivo, 0 que, por sua vez, promoveu uma comunicagdo mais ampla e uma interagdo
relacional mais auténtica com os seus pares. A consolidagdo da sua individualidade,
evidenciada pela escolha de material musical e pela discuss@o de estruturas, permitiu que ele
transferisse os seus ganhos cognitivos para um aumento notdvel da sua capacidade de

socializagao com o ambiente a sua volta.
Estudo de Caso II — Grupo A

O estudo de caso do grupo A ¢ paradigmatico pela importancia da dimensao
psicossocial e relacional na reabilitagdo poés-LCA. Este caso particular revela o potencial da
musicoterapia em grupo para superar o isolamento e restaurar a agéncia social em quadros
clinicos que comprometem a interacdo e a identidade. A dindmica do grupo A levanta
questdes cruciais sobre a forma como o suporte reciproco e a coesao afetiva gerados através
da musica se tornam o alicerce para a reconstru¢ao da autonomia individual e a renegociagao
dos papéis sociais dos seus membros, indo além da recuperagcdo funcional para focar na
reintegracdo plena na comunidade.

Caracterizacdo e historia clinica. O grupo A, inserido na RAC-LCA 27, era
constituido por quatro pacientes, dois do sexo masculino e dois do sexo feminino, com
idades compreendidas entre 39 e 53 anos.

A constituicao do grupo A foi, inicialmente, determinada por critérios logisticos e
de otimizagdo de horarios dos pacientes na institui¢do, visando a integracao das sessdes de
musicoterapia nos respetivos tempos de formacdo. No entanto, uma andlise clinica
aprofundada revelou que, apesar da conveniéncia horaria ter sido o fator de agregagado
primario, os quatro pacientes partilhavam objetivos terapéuticos centrais e transversais.

A.M., do sexo feminino, com 53 anos, iniciou o seu percurso profissional aos 24
anos, onde trabalhou na area financeira, sendo bancaria, com boas competéncias digitais.
Tem dois filhos maiores de idade que fazem parte da sua vida de uma forma muito presente.

Com 50 anos, foi vitima de doencga subita incapacitante e sofreu um enfarte e um

AVC. Caminhava com a ajuda de um andarilho, possuia uma ligeira limita¢ao de destreza
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manual e motricidade fina, mais aparente na mao esquerda. Segundo a avaliagdo acedida
pela estagiaria, relatava um défice moderado (rapidez de execucdo e produtividade nas
tarefas, estabilidade do desempenho, meticulosidade, atencdo, velocidade de
processamento, memoria de trabalho e funcdes executivas), um défice ligeiro
(precisdo/eficacia, concentragdo) e um défice severo (controlo da aten¢do/inibicdo de
comportamento desadequados). Apresentava sintomatologia ansiosa, em grau moderado, e
sintomatologia depressiva, em grau severo.

C.S., do sexo masculino, com 43 anos, reside com 0s seus pais € ingressou no

mercado de trabalho desde muito cedo, tendo desempenhado fungdes ligadas a area da
logistica num armazém. Realizou, também, alguns biscates a titulo proprio e apés o COVID
ficou desempregado.
Com 41 anos sofreu um AVC. Nao sabia ler nem escrever e nao produzia palavras. Possuia
hemiparesia facial (lado direito). Os resultados da avaliagdo sugerem funcionamento
cognitivo geral deficitario, em grau severo, com maiores dificuldades ao nivel das
capacidades mentais da linguagem. Observam-se altera¢des a nivel da memoria visual, mas
mantém preservadas as capacidades de aten¢do. A nivel das fung¢des executivas observam-
se alteracdes a nivel do planeamento, iniciativa e abstragdo com impactos na
funcionalidade do paciente.

J.D., do sexo feminino, com 39 anos, morava sozinha apo6s ficar divorciada, e era
fisioterapeuta, profissao que exerceu até a sua situagao de doenga. Com 37 anos sofreu uma
hemorragia cerebral e passou a residir com os seus pais € com 0 seu irmao mais novo.
Possuia lentiddo e dificuldade de processamento. Apresentava défices de equilibrio e era
lenta no discurso, tinha perda de sensibilidade nas maos. E uma paciente muito emocional
e ndo se expunha a pessoas que eram conhecidas porque tinha vergonha. Desde a situacao
ocorrida que se sentia mais ansiosa, com humor deprimido, menos paciente € nao conseguia
estar muito tempo parada. Apresentava um quadro clinico de anorexia nervosa, e havia
referéncias a um possivel quadro de abuso e violéncia na relagdo conjugal.

P.G., do sexo masculino, com 52 anos, trabalhou como ladrilhador e, também,
jardineiro. Esteve emigrado em Franga onde trabalhou na construgao civil. E casado e tem
dois filhos. Fazia desporto, em especifico, BTT.

Com 49 anos sofreu um AVC. Apresentava comprometimento do membro superior, fazia
marcha autébnoma com padrao espatico. Nao conseguia fazer nada com a mao esquerda e

tinha dificuldades em caminhar. Apresentava alteracdes nas fungdes da atencdo, da
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memoria, mentais de nivel superior e de sono. Sentia-se mais agitado em tinha altera¢des
severas na velocidade de processamento.

Avaliac¢io inicial. O primeiro contacto da estagiaria com o grupo A ocorreu ao longo
do primeiro més de observacdo no programa de reabilitacdo do centro. Durante esse més a
estagidria teve oportunidade para ser observadora-participante, onde pdde conhecer os
pacientes e realizar valéncias do programa de reabilitacdo com eles, quer participando nas
atividades quer auxiliando os terapeutas/formadores nas sessdes. Portanto, a avaliagdo inicial
decorreu ao longo do primeiro més de observagdo e ao longo das duas primeiras sessoes.

A avaliagdo inicial foi estruturada para analisar as caracteristicas de cada paciente
individualmente, bem como a dindmica do grupo como um todo. O objetivo foi estabelecer
um ponto de partida para a interven¢ao, considerando as necessidades e o potencial de cada
individuo dentro do contexto coletivo.

A.M. com sequelas fisicas de um AVC e enfarte, demonstrou inicialmente baixa
autoeficacia e insegurangca, refletidas na sua hesitagdo em manusear instrumentos. Apesar da
sua baixa pontuac¢ao social, a sua participagdo ativa na reflexao e na partilha de opinides com
0 grupo sugere uma preservagdo das suas capacidades de introspe¢do € uma procura por
conexao social, o que ¢ crucial para a sua qualidade de vida.

A participacdo ativa de C.S. revelou uma motivagdo intrinseca significativa, apesar
das suas dificuldades executivas e da afasia. Demonstrou uma notavel inteligéncia
emocional e social, utilizando a comunicacdo ndo-verbal (sons, olhares, sorrisos) para
interagir e expressar-se. A sua resiliéncia face a afasia manifestou-se no esfor¢o para se fazer
compreender, por exemplo, através da escrita no telemével. O seu desejo de ajudar os outros
e de colaborar sugeriu um forte sentido de pertenga. Foi muito evidente o seu entusiasmo e
a sua curiosidade aquando das primeiras sessdes, pelo seu envolvimento musical e pela sua
entrega a experiéncia.

A J.D. foi uma paciente muito ativa, demonstrando alegria e descontragdo nas
sessdes, 0 que contrasta com a ansiedade e vergonha que sente fora deste ambiente. Apesar
das suas limitagdes motoras nos membros superiores, ela mostrou grande iniciativa e
coragem na exploracdo de instrumentos, o que refor¢ca o seu sentido de agéncia e
independéncia.

A participagdo do P.G. demonstrou capacidade de adaptar a maneira de tocar
instrumentos, mesmo com limitagdes fisicas, evidencia uma notavel resiliéncia. Demonstrou

alguma resisténcia, algum cuidado com os sons que fazia e da forma como os fazia. O seu
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foco em um ponto especifico durante a produgdo de sons sugeriu que a musica funcionava
como um meio para canalizar a atengdo e compensar dificuldades cognitivas.

A dindmica inicial do grupo foi caracterizada pela diversidade de perfis e
necessidades dos pacientes e, apesar da estranheza inicial, houve uma notdvel motivagao
para a participacdo e interacdo, pela curiosidade e novidade. Observou-se um ambiente de
mutua colaboragdo e suporte, onde cada membro, apesar das suas limitagcdes individuais,
procurava contribuir para o todo.

Para complementar a observacao clinica, foi aplicado o instrumento de avaliacdo
SOI, cujos resultados em conjunto com os dados recolhidos durante as sessoes, constituiram
a base para a defini¢ao dos objetivos musicoterapéuticos.

Objetivos e plano terapéutico. O plano terapéutico foi centrado em cinco

parametros diferentes.
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Tabela 15 - Plano musicoterapéutico do grupo A

Problema n°1
Objetivo n°l

Sub-objetivo n°l

Dificuldades de memoria e défices cognitivos

Estimulagdo cognitiva e memoria

Melhorar a memoria e as fungdes cognitivas dos pacientes através
da associagcdo de musicas a momentos especificos ou informagdes

simples

Problema n°2
Objetivo n°2

Sub-objetivo n°2

Isolamento social e barreiras de comunicac¢io
Integragao social e comunicagdo
Fomentar a comunicagdo e interacdo social entre os pacientes, tanto

verbal como ndo-verbal, usando a musica como meio de expressao

Problema n°3
Objetivo n°3

Sub-objetivo n°3

Limitacoes motoras e défices de coordenacio
Estimulacdo motora e coordenacdo
Melhorar a coordenagdo motora e o controlo motor através de

atividades ritmicas que envolvem movimento e expressao corporal

Problema n°4
Objetivo n°4

Sub-objetivo n°4

Ansiedade e dificuldades de regulacio emocional

Reducdo da ansiedade e regula¢do emocional

Reduzir a ansiedade e promover a regulacdo emocional de todos os
pacientes, criando um ambiente seguro e acolhedor através da

musica

Problema n°5
Objetivo n°5

Sub-objetivo n°5

Baixa autovalorizacao e falta de autoconfianca
Fortalecimento da autovaloriza¢do e autoconfianca
Aumento da iniciativa e proposta de conteudos originais no seio da

atividade musical

Intervencio e progresso terapéutico. A intervencao terapéutica decorreu entre 2

de outubro de 2024 e 3 de fevereiro de 2025, com sessdes semanais de aproximadamente

45 a 60 minutos cada. Ao todo, foram realizadas 9 sessdes em setting grupal.

A estrutura das sessdes foi estabelecida para fornecer a previsibilidade e o

enquadramento necessarios a gestdo dos défices de atencdo e de ativagdo inerentes a LCA.

Tipicamente, cada encontro iniciava-se com uma abertura musical focada no ritmo,

funcionando como um ritual de entrainment para ambientar e focar os pacientes na sessao.

Seguia-se um momento de conversacdo que permitia a partilha de estados emocionais e

dos eventos da semana, fomentando a comunicag¢do expressiva e a escuta mutua. A fase
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central da sessdo era dedicada ao trabalho de continuidade, onde se dava seguimento aos
temas que haviam surgido espontaneamente em encontros anteriores. Finalmente, a sessdo
culminava com uma improvisa¢ao musical ou conversacgdo, decisdo tomada em fun¢do da
vontade e da naturalidade do momento, garantindo que a expressdo e a autonomia dos
pacientes orientassem o encerramento.

A interacdo interpessoal no grupo revelou-se consistentemente positiva e
construtiva, sendo uma base sdlida para a intervencdo. Os elementos do grupo
demonstravam um elevado grau de carinho e respeito reciproco, evidenciando
competéncias sociais cruciais como a paciéncia, a escuta ativa e a capacidade de gerir os
siléncios. Esta dindmica promovia um ambiente calmo e seguro. A coesdo grupal nao
dependia de uma figura de lideranga formal; em vez disso, emergiu uma lideranga
distribuida, onde todos os membros se sentiam co-responsaveis pelo processo. O ponto de
consolida¢do desta coesdo foi o surgimento de um projeto coletivo partilhado. Este objetivo
comum, facilitado pela musica, tornou mais facil a harmonizagao das dinamicas individuais
e a construgdo de um sistema de suporte afetivo mutuo, fundamental para a superagao das
dificuldades individuais.

O percurso do grupo pode ser compreendido em quatro fases principais. Estas fases
refletem o crescimento gradual dos pacientes, desde a exploracao inicial até a consolidacao
de uma identidade grupal forte, culminando na criagdo de um produto final e na reflexao
sobre o término do ciclo.

Fase 1 — Exploragdo e construcdo de vinculo - Esta fase inicial centrou-se no
estabelecimento de um ambiente seguro e na exploragao do potencial da musicoterapia para
cada paciente. A primeira sessao foi dedicada a apresentagdo da abordagem, a exploracao
livre dos instrumentos e a exercicios de improvisagdo, serviu como diagnostico da postura
individual e da inibi¢cdo. Observou-se a curiosidade e o entusiasmo de C.S. e J.D., que
demonstraram uma elevada conexdo, enquanto P.G. se concentrou num padrdo musical
proprio e A.M. se mostrou inicialmente mais passiva. A necessidade de reforcar a auséncia
de regras ("est4 tudo bem, ndo ha nenhuma regra") foi crucial para atenuar a inseguranga
dos pacientes, que ¢ uma resisténcia comum na LCA.

Na segunda sessdo, através de uma atividade de exploragdo sonora ("fora" e
"dentro"), a vivéncia musical atuou como um meio ndo-verbal e seguro para aceder a
memorias e estados emocionais.

As partilhas de C.S. (mar, meditagdo), J.D. (festa), A.M. (praia, caixa de musica) e

P.G. (floresta, chuva) revelaram a capacidade da musica para aceder a memorias profundas,
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sensoriais e afetivas, promovendo a associagdo e a introspecao. Esta fase foi fundamental
para construir um vinculo de confianca entre os pacientes e a estagidria, preparando o
terreno para uma participacdo mais ativa nas fases seguintes.

O papel da musica nesta fase foi o de “quebrar o gelo” e validacdo sensorial. Esta
abertura emocional foi o terreno fértil para construir um vinculo de confianga entre os
pacientes e a estagidria, preparando o grupo para uma participagdo mais ativa.

Fase 2 — Afirmagdo e coesdo grupal - A partir da terceira sessdo, 0 grupo comegou
a demonstrar maior autonomia e coesdo. A capacidade de reflexdo sobre os temas e sons
das sessOes anteriores permitiu que o grupo passasse de uma exploragdo individual para
uma construcdo coletiva do material. A improvisa¢do passou a ser orientada por tematicas,
refletindo uma evolugao na capacidade de abstracdo e de pensamento conjunto.

O papel da musica nesta fase foi o de promotor de coesdo e agéncia social. Nesta
fase, a afirma¢@o da individualidade e o crescimento da coesdo grupal tornaram-se mais
evidentes. J.D. e A.M. demonstraram uma participa¢do mais livre e menos preocupada. O
exemplo simbolico das gargalhadas partilhadas por todos os membros apdés uma
improvisagdo ("rimos todos ao mesmo tempo") e a reflexdo de A.M. ("ganhamos
equilibrio") evidenciam o fortalecimento do sentido de pertenca. A iniciativa de P.G. em
sugerir a unido dos instrumentos de diferentes improvisagdes ¢ um marco importante,
demonstrando a sua capacidade de lideranga e pensamento abstrato. A observacgdo de que
o grupo "vai atrds do que o outro esta a fazer" e que os membros "ndo se invadem
musicalmente" sublinham a consolidacdo de uma dindmica de inter-relacdo na escuta
mutua e na modulagdo interpessoal.

A musica, ao exigir o ajuste ritmico e dinamico, forneceu o treino em tempo real
necessario para esta coesao social.

Fase 3 — Projeto coletivo e empoderamento - Esta fase foi marcada pela transi¢ao
do processo para o produto. O grupo assumiu a responsabilidade de desenvolver um projeto
coletivo, culminando na sua gravagdo. O papel da musica passou a ser o de estrutura de
lideranca e autoeficacia. O exemplo simbolico do trabalho de P.G. em casa, que elaborou
um texto com base nas fases estipuladas, ¢ um forte indicador de motivacao intrinseca e
sentido de agéncia.

A unido do grupo tornou-se "muito mais unanime" musicalmente, especialmente
em ambientes sonoros que espelhavam estados de espirito (prova de regulagdo emocional
conjunta). O apoio mutuo, as gargalhadas e a troca constante de olhares revelam um alto

grau de ligacdo afetiva. A abertura para discutir e melhorar o projeto coletivo mostra uma
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maturidade grupal e um investimento genuino no resultado. Embora a gravacdo tenha
gerado alguma ansiedade, este momento final serviu como uma poderosa experiéncia de
empoderamento, com o grupo a sentir-se capaz de criar algo significativo e de o partilhar,
transformando a fragilidade individual em forga criativa coletiva.

Fase 4 — Encerramento e reflexdo - A ultima sessdo foi dedicada a reflexdo sobre o
ciclo de musicoterapia. Os pacientes demonstraram um misto de emocgdes: orgulho e
felicidade pelo que construiram, mas também tristeza e ansiedade perante a despedida e a
incerteza do futuro. O papel da musica foi catalisador no que toca a reflexdo e rede de
apoio.

A avaliagdo da experiéncia, feita de forma andénima e através de conversa, revelou
a importancia do trabalho em grupo ("Do nada fizemos alguma coisa"). As palavras de
A.M. ("tinhamos muita sorte por nos termos encontrado uns aos outros") encapsulam o
ganho mais significativo da intervengdo: a criacdo de uma ligag¢do profunda e a descoberta
de uma rede de apoio fundamental. Este encerramento reforca a ideia de que a
musicoterapia ndo foi apenas uma reabilitacdo, mas uma experiéncia de vida que
proporcionou um novo sentido de comunidade, autoconfianca e esperanca para o futuro,
consolidando o ganho psicossocial do grupo.

Resultados finais. De forma a avaliar a interveng¢ao realizada, os resultados foram
comparados entre duas avaliagdes. A primeira avaliagdo foi realizada na 1% sessdo e
complementada na 4* sessdo e a segunda avaliagdo foi realizada na sessdo 8* sessdo. O
instrumento de avaliacdo utilizado no caso do grupo A foi o SOI (anexo A).

A intervencdo musicoterapéutica, no primeiro meés, resultou em progressos
significativos, tanto a nivel individual como na dindmica do grupo. Os resultados
demonstram a eficacia da musicoterapia em promover competéncias cognitivas, emocionais
e sociais, enquanto validam o plano terapéutico inicial.

O progresso de cada membro do grupo foi distinto, refletindo as suas necessidades e
desafios particulares:

A.M. demonstrou uma evolucido notavel na superagdo do receio € no aumento da
autoconfianga. Desenvolveu uma maior liberdade para explorar instrumentos, contrariando
a sua crenca inicial de incapacidade. As sessdes foram um canal seguro para a sua expressao
emocional, o que se revelou crucial para lidar com a sintomatologia depressiva.

C.S. apesar da afasia, demonstrou um progresso na comunicacdo, com uma
recuperacdo gradual da fungdo linguistica, usando palavras isoladas de forma mais

consistente. A musica proporcionou um ambiente de relaxamento significativo, permitindo-
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lhe partilhar reflexdes emocionais € memorias pessoais, especialmente relacionadas com a
figura da mae.

J.D. caracterizada pela sua participacdo constante e alegre, soube utilizar a musica
como uma ferramenta eficaz para a interagdo social. Apesar das limitagdes motoras que
ainda afetam a sua precisdo e fluidez com os instrumentos, a sua alegria e a utilizagdo de
sons e movimentos para se conectar com os outros demonstram que as sessdes foram um
espaco seguro, onde pode expressar-se sem o medo de julgamento que sentia noutros
contextos. O seu desejo de contribuir para a constru¢ao musical e de partilhar opinides reflete
uma procura por validacdo e conexdo humana.

Os progressos individuais convergiram para um fortalecimento da dinamica grupal,
que se tornou um pilar de apoio para todos os membros. A interven¢do promoveu a
confianca, a criatividade e o trabalho em equipa. O projeto coletivo, nomeadamente o
poema/narrativa, reforgou o senso de realizacdo comum e serviu como um poderoso simbolo
da capacidade do grupo em superar as dificuldades. O respeito e a coesdo observados criaram
um ambiente seguro e colaborativo, crucial para o sucesso de toda a intervencao.

Apos o primeiro més, os resultados indicaram a necessidade de continuar a promover
a confianca, a criatividade, o pensamento e o planeamento, e os ciclos das sessdes seguintes
teriam como foco manter a motivacao e desafiar o grupo a aprofundar o processo criativo.
Os objetivos especificos incluiram: auxiliar C.S. nas estratégias de comunica¢ao ndo-verbal,
para compensar as dificuldades remanescentes da afasia; incentivar A.M. a uma maior
participag@o sonora, aprofundando o seu nivel de conforto e iniciativa; trabalhar com o P.G.
o contacto ocular e o envolvimento direto nas dindmicas de grupo, para uma maior
integracdo social; auxiliar a J.D. nas estratégias de execucao dos instrumentos, para melhorar
a precisdo e a fluidez motora, apesar das suas limitagdes.

Com base na comparagdo entre a avaliacdo inicial (1* avaliagdo) e a avaliagdo final
(2% avaliagdo), a analise foi segmentada por dominios, permitindo uma compreensdo clara
da evolucao do grupo e dos pacientes.

A analise dos resultados, revela um progresso significativo no grupo em todos os
dominios da interacdo sonora: reativo, proativo e interativo. Esta evolugdo sugere que a
intervencao foi eficaz em promover uma maior consciéncia e intencionalidade no uso do

som e da musica, tanto a nivel individual como na dindmica coletiva.
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Tabela 16 - Avaliagdo do dominio reativo

Da consciéncia a resposta  De niveis elementares com consciéncia apenas emergente
diferenciada (inicial) para uma maior consciéncia da variedade sonora e
a producdo de respostas diferenciadas (ex: a sons

altos/baixos) (final)

Da exposi¢do a De uma exposicao passiva a uma variedade rica de sons
associa¢do (nivel 1A) para a aquisicao de significado associativo onde

0s sons remetem para pessoas, lugares ou afetos (nivel 1D)

Da resposta ao De uma resposta passiva a estimulos sonoros (inicial) para
reconhecimento o reconhecimento e resposta ativa a repeticao de padroes

sonoros (nivel 3A), indicando processamento ativo

No dominio reativo, o grupo A manifestou a evolu¢do mais significativa, refletindo
uma notavel transi¢do do processamento sensorial passivo para a integracdo cognitiva ativa.
O progresso de um nivel de consciéncia elementar para a capacidade de modulagdo dindmica
(responder a contrastes altos/baixos) demonstra um ganho no controlo intencional da
resposta motora e vocal, essencial para a interagcdo. Crucialmente, a progressao para o nivel
1D ¢ a evidéncia clinica de que o som se tornou um mediador neuropsicologico. A musica,
ao evocar associa¢des com lugares, pessoas ou afetos, atuou como pista de acesso a memoria
autobiografica, ligando o estimulo auditivo ao significado emocional e cognitivo. Esta
capacidade de o grupo aceder e partilhar a fung¢ao simbdlica da musica foi o alicerce da sua
coesdo. Finalmente, o atingir do nivel 3A, que implica o reconhecimento ativo da repeti¢cao
de padrdes, sublinha o sucesso no treino da aten¢do sustentada e da memoria de trabalho.
Musicalmente, o grupo passou a demonstrar uma escuta proativa e preditiva, essencial para
a participacdo na improvisagdo e para a emergéncia da lideranca entre pares. A musica,
assim, ndo apenas treinou a perce¢ao, mas ativou o potencial de processamento e significado

no grupo.
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Tabela 17 - Avaliagdo do dominio proativo

Da involuntariedade a De uma produg¢@o de som acidental ou controlada apenas
intengdo por movimentos co-ativos (inicial) para a producdo e
controlo do som de forma intencional (nivel 2), refletindo

o aumento da agéncia

Do movimento a De um uso mecanico do som (inicial) para uma utilizagdo
expressdo e simbolismo criativa e simbolica, onde o som expressa sentimentos

(nivel 2B) e simboliza situagdes (nivel 3D)

Da produgdo a criagdo de  De uma auséncia de padrodes (inicial) para a capacidade de
padroes produzir padrdes sonoros simples de forma intencional,

seja através da repeticao ou da regularidade

No dominio proativo, a mudanga mais crucial reside na passagem da a¢do acidental
para a intencionalidade sonora, marcando um aumento substancial na agéncia pessoal dos
membros do grupo. O salto para o nivel 2 reflete uma vitéria sobre a inibi¢do motora e a
apatia, indicando que os pacientes recuperaram o controlo voluntério sobre a produgdo de
som. Musicalmente, este controlo intencional serviu como base para a comunicagao criativa:
o grupo utilizou o som ndo s6 para expressar sentimentos (nivel 2B), mas também para
simbolizar outras situagdes (nivel 3D). Esta utilizagdo simbolica do material musical aponta
para um progresso notavel na capacidade de abstragdo e no pensamento organizado,
essenciais para a coesdo do projeto coletivo. A capacidade de produzir padrdes sonoros
simples de forma regular e repetitiva demonstra, ainda, uma melhoria na coordenagdo
motora ¢ no planeamento de agdo. A musica, neste dominio, revelou-se um meio de
autodeterminagdo, transformando os pacientes de recetores passivos em agentes ativos e

criativos do seu proprio processo de reabilitagdo.
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Tabela 18 - Avaliagdo do dominio interativo

Da involuntariedade a De relagdes sonoras involuntarias e facilitadas pela
interagdo direta estagiaria (nivel 1A) para a interacdo ativa e intencional
através do som (nivel 2), onde os sons de um membro

estimulam a resposta do outro (nivel 2A)

Do contexto limitado a De uma interacdo dependente de contextos especificos
independéncia (inicial) para uma consisténcia e maior frequéncia,

ocorrendo independentemente do contexto (nivel 2C)

Da resposta a imitagdo e~ De uma mera resposta sonora (inicial) para uma forma
reconhecimento complexa de didlogo por imitacdo do som dos outros (nivel
3), envolvendo escuta ativa, reconhecimento e partilha

musical

No dominio interativo, o grupo A demonstrou a progressao mais vital para a sua
reabilitagdo psicossocial. O salto de relagdes involuntdrias (nivel 1A) para a interagdo
intencional (nivel 2) atesta que a musicoterapia superou o isolamento inicial, tornando o som
um veiculo de comunicagao social. O facto de a produg@o sonora de um membro estimular
a resposta do outro (nivel 2A) simboliza a emergéncia da escuta ativa e da antecipacdo entre
pares, marcando a génese do didlogo grupal. Musicalmente, a progressdo para o nivel 3 — a
interagcdo por imitacdo do som dos outros — representa 0 marco mais significativo. Nao se
trata apenas de uma resposta, mas sim de uma forma complexa de didlogo musical que exige
reconhecimento do outro e flexibilidade cognitiva, fortalecendo a coesdo. O ganho da
consisténcia interativa (nivel 2C), independentemente do contexto, sugere que as
competéncias de envolvimento social e de regulacgao interpessoal adquiridas na sessdo foram
generalizadas, provando que o grupo se tornou um sistema de suporte e de validagdo mutua.
A musica, neste dominio, funcionou como um treino estruturado para a reciprocidade social
perdida com a lesdo.

Face a tudo isto, hd um avanco notavel em todos os dominios. A progressao foi mais
do que linear, foi transformadora. O grupo passou de um estado reativo e involuntério para
um estado proativo e intencional. As competéncias adquiridas, como a capacidade de
associar, expressar sentimentos, criar padrdes e interagir através do som, demonstram a
eficacia da musicoterapia em promover a reabilitacdo funcional, a expressdo criativa e a

conexdao humana.
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Discussao do caso. A analise dos dados obtidos ao longo da intervencao demonstra
que os objetivos terapéuticos foram, em grande parte, concretizados, validando a
pertinéncia da musicoterapia para o grupo em questdo. A discussdo que se segue visa
interligar as observagdes individuais e de grupo com os objetivos iniciais e os resultados
formais do instrumento de avaliacdo, evidenciando a natureza holistica e interconectada do
processo terapéutico.

A evolugdo mais notavel do grupo como um todo reside na sua dindmica de inter-
relagdo. Conforme demonstrado pela progressdo no dominio interativo do instrumento de
avaliagdo, o grupo ascendeu de uma relagdo involuntiria baseada no som para uma
interacdo complexa, marcada pela imitagao, pela resposta sonora e pela criagdo conjunta.
A passagem da "busca de estimular a intera¢do" para a "interacdo através da imita¢ao"
espelha a evolucdo das fases do processo terapéutico: da exploragao inicial e da constru¢ao
de vinculo a um estagio de coesdo e projeto coletivo, onde a colaboragdo se tornou a norma.
Momentos como a iniciativa de P.G. em sugerir a unido dos instrumentos, a reflexdo de
A.M. sobre terem "sorte por nos termos encontrado uns aos outros" e a alegria partilhada
nas sessdes confirmam que o objetivo de fomentar a interagdo social foi plenamente
alcangado, resultando na criacdo de uma comunidade de apoio mutuo.

Em relagdo aos objetivos individuais, os dados revelam progressos alinhados com
o plano terapéutico. O objetivo de fortalecer a autovalorizagdo e autoconfianca foi crucial
para a evolugdo de A.M., cuja crescente participacao e liberdade em explorar instrumentos
contrariaram a sua crenga inicial de incapacidade. O seu progresso no dominio reativo, ao
associar sons a memorias e lugares, reflete uma maior consciéncia € um uso mais
intencional da musica, o que sugere um aumento da sua autoestima.

A intervencao foi também eficaz no objetivo de redugdo da ansiedade e regulacio
emocional. Este foi um ganho significativo para C.S. e P.G., que encontraram na
musicoterapia um espago seguro para se acalmarem e expressarem emogoes. A evolugao
de C.S. no dominio proativo, ao passar de uma producdo sonora involuntiria para a
expressdo de sentimentos através do som, ¢ um testemunho direto da eficidcia da musica
em superar as suas barreiras de comunicacao e emogao. As reflexdes de P.G. sobre a musica
como um canal de calma demonstram que as sessdes serviram como um importante
regulador emocional.

A estimulag¢do de competéncias motoras foi um objetivo parcialmente alcangado,
mas com um impacto significativo. Apesar de J.D. ainda enfrentar limitagdes na precisao,

a sua alegria e a sua participagdo ativa na exploracdo de instrumentos reforcam a
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importancia do processo em detrimento da perfei¢do do produto. P.G., por sua vez,
demonstrou uma notavel resiliéncia ao tentar usar a mao disfuncional, o que sugere que a
musica serviu como um poderoso catalisador de motivacdo. Este progresso motor esta
diretamente ligado a evolu¢do de ambos no dominio proativo, uma vez que passaram a
produzir sons de forma mais intencional e controlada.

Em suma, os dados mostram que os progressos foram interligados e sinérgicos. A
melhoria nas habilidades motoras (dominio proativo) permitiu uma maior participag¢ao nas
atividades musicais (nivel musical), o que fortaleceu a autovalorizacdo e a confianga
(dominio emocional). Por sua vez, este aumento de autoconfianga encorajou uma maior
interagdo social (dominio interativo), culminando na coesdo do grupo e no sentimento de
pertenca. O ganho mais significativo e duradouro foi a potencializacao dos pacientes, que
passaram a ver a musica ndo apenas como um auxilio, mas como um meio de expressdo e
de criagdo de um novo sentido de comunidade, o que, em tltima andlise, demonstra o valor

intrinseco e o potencial transformador da musicoterapia.
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Outras Intervencoes Clinicas

Para além dos estudos de caso apresentados anteriormente, foram realizadas outras

intervengdes grupais, no ambito da musicoterapia.
Intervencoes Grupais

A intervencdes sdo apresentadas de forma sucinta a partir da histéria clinica, dos
objetivos da intervencdo, das atividades realizadas e dos resultados obtidos.
Grupo B. Constituido por 3 elementos.

S.M. trata-se de um individuo do sexo masculino, com 31 anos de idade e formacao
superior em Gestdo de Atividades Turisticas, com historial clinico de AVC, tendo sido
submetido a cirurgia para recolocacdo de retalho 6sseo e drenagem de liquido
cefalorraquidiano (LCR). Apresenta hemiparesia e défice visual a esquerda, resultantes de
lesdo no hemisfério cerebral direito. A nivel neuropsicoldgico, evidencia défices severos nas
funcdes executivas, atencdo, memoria de trabalho, velocidade de processamento e inibigdo
comportamental. Embora ndo manifeste sintomatologia ansiosa, apresenta sintomatologia
depressiva de grau moderado. A percecdao de qualidade de vida revela comprometimento
significativo, particularmente nos dominios cognitivo e do self.

B.C. trata-se de um individuo do sexo masculino, 38 anos, com historial de tumor
cerebral e intervengdo cirurgica. Apresenta alteracdes do equilibrio, fadiga moderada,
impulsividade, intolerancia ao ruido e défices cognitivos severos, sobretudo na atencao,
abstragdo e memoria verbal. Manifesta sintomatologia ansiosa ligeira e alteragdes de
personalidade, sem sintomas depressivos. A percecdo de qualidade de vida revela
comprometimento nos dominios cognitivo e do self, mantendo-se mais preservada nas
dimensoes fisica, emocional e social.

S.A. ¢ uma mulher, 48 anos, com historial de traumatismo cranio-encefalico
decorrente de acidente rodoviario e traumatismos nos membros inferiores. Apresenta
amnésia retrograda, antecedentes oncoldgicos (colo do tutero) e historia de eventos
psicossociais marcados por instabilidade emocional, depressdo severa e ansiedade. Revela
défices cognitivos severos ao nivel da atencdo, memoria recente, rapidez de processamento
e regulacdo comportamental, bem como alteragdes moderadas na percecdo visual. A
perce¢do de qualidade de vida encontra-se profundamente comprometida em todas as

dimensOes avaliada.
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A intervencdo musicoterapéutica foi orientada por um plano terapéutico delineado a
partir de observacgdes clinicas iniciais. O objetivo principal era abordar problematicas
neurologicas, emocionais e sociais, nomeadamente a impulsividade e o défice no controlo
inibitorio de B.C., a tendéncia controladora e as dificuldades na regulagdo emocional de
S.A., e a necessidade de validacdo e expressao de S.M. As sessdes foram estrategicamente
concebidas para promover a escuta ativa e a criacdo de limites, enquanto se procurava
fortalecer a autonomia e a expressdo individual de cada paciente.

O processo terapéutico iniciou-se com a exploracdo de instrumentos, revelando de
imediato as dindmicas e os desafios do grupo. O comportamento de B.C. em dominar o
ambiente sonoro e a atitude controladora de S.A. durante as improvisagcdes demonstraram a
necessidade de trabalhar a modulagdo comportamental. No entanto, estas sessdes iniciais
também revelaram o potencial terapéutico de cada paciente: a resposta emocional de B.C. a
sons harmonicos e a sua posterior capacidade de "ouvir e reproduzir" padrdes ritmicos, a
forte motivacao intrinseca de S.M. e o uso da guitarra como meio de expressdo emocional,
e a notavel capacidade de S.A. em aceder a memorias profundas através do som.

O progresso da intervengdo foi marcado pelo uso de atividades de improvisacao
baseadas em tematicas, que se mostraram eficazes em mediar a expressdo de emogdes e
memorias. Foi neste contexto que S.A. acedeu a contetidos emocionais significativos,
reconhecendo a capacidade da musicoterapia para abrir "gavetas" que ela propria mantinha
fechadas. S.M., por sua vez, utilizou as sessdes como um canal de validacdo pessoal,
reforcando a sua percecdo de que ¢ um ser "vivo, ativo e capaz". A evolucdo do grupo
culminou na criagdo de um projeto coletivo, uma iniciativa que, apesar dos momentos de
tensdo e das dificuldades de S.A. em abdicar do controlo, proporcionou uma experiéncia de
realizagdo e empoderamento mutuos.

Em conclusio, os resultados demonstram que a musicoterapia funcionou como um
meio terapéutico eficaz e multifacetado. A intervengdo promoveu progressos notaveis na
regulacdo emocional e no controlo inibitdrio, especialmente em B.C., cujos comportamentos
se tornaram mais modulados e responsivos. S.A., apesar da sua resisténcia inicial,
demonstrou a capacidade de aceder a contetidos emocionais e¢ de se envolver num projeto
que exigiu cedéncia e colaboracdo. Para S.M., a musica foi um veiculo para a expressao
emocional e para o fortalecimento da sua autonomia. O caso deste grupo evidencia que,
mesmo em ambientes clinicamente desafiadores, a musicoterapia pode proporcionar um
espaco de crescimento, onde o processo criativo coletivo se torna um meio para alcangar a

validagdo, a expressao pessoal e a coesdo social.
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Grupo C. A intervencdo musicoterapéutica com este grupo, composto por C.A., J.O. e R.P.,
foi concebida para responder aos desafios neuroldgicos, emocionais e de comunicagdo de
cada um. O plano terapéutico foi delineado a partir de observagdes clinicas que revelaram
quadros distintos, mas com impactos significativos nas suas capacidades cognitivas, motoras
e socioemocionais.

A avaliagdo clinica revelou que J.O., um homem de 57 anos com hemiparesia
esquerda pos-AVC, apresenta défices cognitivos severos, particularmente em funcdes
executivas, atengdo e memoria. Estas dificuldades manifestam-se na sua tendéncia para
dominar o espago sonoro com um padrdo ritmico repetitivo no bombo, evidenciando uma
falta de flexibilidade cognitiva. C.A., de 51 anos, com um historial de lesdo cerebral e
epilepsia, sofre de confusdo mental e ansiedade severa, que o levam a um isolamento sonoro.
Por sua vez, R.P., também vitima de AVC, apresenta um funcionamento cognitivo global
abaixo da média, preferindo instrumentos de sonoridade simples e evitando reflexdes
abstratas. A intervencao visou, portanto, promover a escuta ativa e o contacto visual, com
objetivos especificos para cada um: modular a dominancia sonora de J.O., incentivar a
participag@o de R.P. e trabalhar o planeamento com C.A.

O processo terapéutico iniciou-se com a exploragdo livre de instrumentos.
Inicialmente, a dindmica foi marcada pelo padrdo ritmico dominante de J.O. no bombo, que
criava um "barulho" que invadia os outros, limitando a escuta e a participa¢cdo de R.P. e C.A.
As reflexdes eram curtas e diretas, revelando a dificuldade do grupo em aprofundar temas
ou abstrair. O ponto de viragem crucial na intervencao foi a retirada estratégica do bombo.
Esta adaptacdo permitiu uma maior sintonia e equilibrio sonoro, promovendo a escuta ativa
e a participacao mais colaborativa. Foi neste novo ambiente de maior seguranca que o grupo
demonstrou um notavel progresso, com os membros a sugerirem trés canc¢des significativas
para si. A transi¢do para o canto foi um marco importante, especialmente para R.P., que
comecgou a participar mais ativamente na sonoridade e a cantar com entusiasmo, o que sugere
um progresso significativo no seu envolvimento pessoal e na sua capacidade de expressao.
Apesar de ainda ter dificuldades em reter a estrutura e a sequéncia das cangdes, 0 grupo
tornou-se "mais facil de seguir" e mais atento ao que os outros faziam. A maior sintonia
observada também se refletiu em atos de autonomia, como R.P., que, de forma auténoma,
procurar ir buscar e trocar de instrumentos.

Em conclusao, a intervengao resultou em progressos significativos que se alinharam
com os objetivos estabelecidos. J.O. mostrou uma evolu¢do notavel ao modular o seu

comportamento sonoro, permitindo um equilibrio na dindmica de grupo. R.P. demonstrou
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um aumento da participagdo e da autonomia, e C.A. mostrou-se mais ativo no planeamento
ao sugerir as cancdes. Apesar do grupo ter revelado ansiedade perante o término da
interven¢do, a decisdo de apresentar a can¢do "Mae Querida" em conjunto com outros
colegas no evento de encerramento foi um forte indicador de que a musicoterapia
proporcionou um sentido de pertenga, de valor e de realizagdo, culminando na cria¢do de
lagos que foram além da terapia.

Grupo D. A intervengdo com este grupo, composto por F.N., JMR., P.T. e B.C., foi
delineada para responder aos seus complexos quadros neurologicos € emocionais. Os
objetivos terapéuticos visaram a estimulacao cognitiva, a regulacdo emocional e a promogao
da interacdo, dada a tendéncia inicial dos pacientes para o isolamento.

A avaliagdo clinica revelou défices severos em todos os membros. P.T., com 54 anos,
apresentava fadiga e défices cognitivos. J.JMR., de 41 anos, com historial de surto psicotico
e AVC, sofria de problemas de equilibrio e de atencdo. F.N., de 51 anos, com lesdo cerebral
apoOs meningite, manifestava lentiddo de pensamento e um discurso pobre. Por fim, B.C., de
28 anos e com um AVC recente, evidenciava altos niveis de ansiedade ¢ défices de memoria.
O processo terapéutico iniciou-se num contexto de cansaco e dispersdo, onde cada paciente
estava, inicialmente, na sua "bolha".

As sessdes de musicoterapia foram estruturadas para promover um envolvimento
gradual e para explorar o potencial da musica como mediador de comunicacdo e emocao. A
explorac¢do inicial dos instrumentos revelou a curiosidade do grupo e a formagao de um som
agradavel e sincronico. Cada membro demonstrou afinidades musicais especificas: a
capacidade ritmica de B.C., que comunicava através da repeticao de padrdes; o interesse de
F.N. pelos sons graves do bombo, que o remetiam a musica tradicional portuguesa; a
preferéncia de J.MR. pelo oceandrum; e a sensibilidade de P.T.

A interveng¢do evoluiu para a exploragdo emocional guiada, onde a musica se tornou
um canal seguro para a partilha de sentimentos. Numa sessdo, através de improvisagdes
sobre emogdes, B.C. expressou a sua tristeza e P.T. revelou a dor da perda de um ente
querido, sendo suportada musicalmente pelos restantes. A observagdo clinica sugere que a
musica serviu como uma via alternativa de expressao para F.N. e J.MR., que se mostraram
mais reservados. Atividades como a associagdo de sons a movimentos ¢ o canto de musicas
conhecidas fortaleceram a coesdo do grupo e a perce¢do de autoeficacia. A B.C., em
particular, mostrou-se muito "dada ao sonoro", explorando a voz e os instrumentos de forma
criativa, enquanto F.N., apesar da sua rigidez cognitiva, demonstrou esfor¢o ao tentar tocar

instrumentos complexos.
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O ponto culminante da intervencao foi o projeto de composi¢ao de uma letra original,
adaptada a uma melodia existente. Este processo criativo coletivo ndo sé evidenciou um alto
nivel de envolvimento e entusiasmo, mas também serviu como uma ferramenta terapéutica
poderosa. A composi¢ao favoreceu o desenvolvimento de habilidades cognitivas, como a
organizagdo de ideias, a memoria de trabalho e a coordenagdo, além de fortalecer o sentido
de identidade e pertenca ao grupo. A confianca entre os membros tornou-se visivel,
especialmente na relagdo proxima entre B.C. e P.T., onde a musica mediou uma profunda
conexao emocional, ao ponto de B.C. ver em P.T. uma figura maternal.

A musicoterapia demonstrou ter um impacto profundo e multifacetado neste grupo.

Observou-se uma reducao da ansiedade, especialmente em B.C. e P.T., que encontraram nas
sessdes um espaco de relaxamento. A dindmica do grupo estabilizou, passando de um
momento inicial de fadiga e isolamento para uma maior sintonia e intera¢do. Apesar das
limitagcdes cognitivas severas, a musica permitiu que 0s pacientes se conectassem € se
expressassem. O caso do deste grupo evidencia que a musicoterapia ndo apenas atua como
uma ferramenta para a reabilitagdo de fungdes, mas também como um meio poderoso para a
reconexao emocional e a constru¢ao de uma comunidade.
Grupo E. A avaliacio clinica revelou défices significativos nos trés membros. S.L, de 49
anos, sofreu um AVC que comprometeu a fala e a mobilidade da mao direita. Apresenta
dificuldades na articulagdo e no acesso a palavras, além de fadiga e nervosismo. L.M., de 29
anos, vitima de um TCE, manifesta desorientacdo espacial, alteragdes no humor e défices na
aten¢do e velocidade de processamento. J.MT., com 55 anos e também com um historial de
AVC, apresenta fadiga severa, lentiddo e uma tendéncia a impulsividade, embora as suas
fungdes cognitivas globais se mantenham maioritariamente preservadas.

Com base na avaliagdo das necessidades do grupo, os objetivos gerais da intervencao
musicoterapéutica centraram-se na estimulacao das func¢des cognitivas e motoras, através da
utilizacdo da musica para promover a atencao sustentada, a velocidade de processamento da
informacdo, a organizacdo de ideias e a coordenagdo motora. Paralelamente, a intervengao
visou a regulacdo emocional e a expressdo, criando um ambiente seguro para a manifestagao
de estados internos como a fadiga e a ansiedade. A musica foi usada como uma ferramenta
para a promocao da coesdo e interagdo social, incentivando a escuta ativa, o contacto visual
e a sincroniza¢do do grupo, a fim de fortalecer o sentimento de pertenca e o apoio mutuo
entre os membros.

O processo terapéutico iniciou-se com a exploracdo livre dos instrumentos,

revelando a energia e o humor caracteristicos do grupo. Inicialmente, a dindmica era marcada
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pela verbalizagdo repetitiva de J.MT. e pelas brincadeiras de L.M., que, apesar das suas
limitagdes fisicas, se mostravam muito ativos e desinibidos. Esta abordagem inicial permitiu
aos pacientes manifestarem-se livremente, o que, embora dispersivo, foi crucial para a
formag¢do de um vinculo e para a observacao clinica das suas dificuldades.

O ponto de viragem da interven¢ao foi a exploracao das emogdes através da musica,
que revelou a vulnerabilidade subjacente aos comportamentos iniciais. Numa sessdo, J.MT.
partilhou sentir "cansaco" (um 3 numa escala de 0 a 4), enquanto L.M., com a sua boa
disposi¢do, classificou o seu estado de espirito como "festa" (um 5). A dindmica de grupo
mostrou-se altamente responsiva, com o humor de L.M. a aliviar a tristeza de J.MT. A partir
desse momento, as improvisagdes musicais demonstraram uma notavel capacidade de
sincronizacdo e imitagdo ritmica, com a S.L. a fazer um esforgo visivel para acompanhar o
grupo apesar das suas dificuldades motoras. Observou-se uma evolu¢do na regulagdo
emocional de L.M., que manipulava o oceandrum com mais intensidade em momentos mais
ativos e com suavidade em momentos de maior tranquilidade. O grupo revelou também uma
grande capacidade de escuta ativa, conseguindo terminar improvisagcdes em siléncio de
forma sincronizada.

O uso da guitarra mostrou-se particularmente eficaz na modulagdo da impulsividade
e na redugdo da fadiga de J.MT., que se acalmava visivelmente ao tocd-la. A musica atuou
como um mediador para a expressdo emocional e a criagdo de um espacgo de confianga. Os
exercicios que envolviam a relagdo entre som e movimento permitiram a S.L. expressar-se
de forma mais fluida e consciente do seu corpo, ultrapassando as suas limitagdes fisicas. O
grupo demonstrou uma forte ligacdo e um grande companheirismo, evidenciado pela
capacidade de todos seguirem o som do outro, revelando uma confianca mutua.

Em conclusdo, a musicoterapia demonstrou ter um impacto profundo e multifacetado
neste grupo. A intervencdo permitiu que o grupo evoluisse de uma dindmica inicialmente
reativa e dispersa para uma de maior sintonia e cooperacdo. A musica atuou como um
mediador para a expressdo emocional, permitindo a todos os membros — mesmo aqueles com
dificuldades verbais — comunicar os seus estados internos.

Grupo F. A intervencdo foi delineada a partir da avaliagdo clinica de trés pacientes com
quadros complexos resultantes de um AVC: M.A., J.M. e E.A.

M.A., de 48 anos, do sexo feminino, apresenta hemiparesia, lentiddo no pensamento
e linguagem, e um medo de falhar que afeta a sua percecdo de autoeficicia. Para J.M., 41
anos, do sexo masculino, o quadro inclui disartria, ataxia e défices de motricidade fina, além

de uma velocidade de processamento cognitivo comprometida. Por fim, E.A., de 49 anos,

84



do sexo masculino, lida com alteragdes no brago e mao direita, e uma notéavel falta de "filtro
verbal", o que compromete o controlo do seu discurso. Os objetivos da intervengdo focaram-
se na superagdo destes desafios, visando a reducdo da ansiedade, a estimulacdo motora e
cognitiva, e a promogao da expressdo e do controlo emocional.

O processo terapéutico, marcado por sessdes de menor duracdo e pela auséncia
pontual de elementos, apresentou desafios iniciais significativos na formag¢ao de uma relacao
de confianca. A vergonha e o receio de se exporem e de tocarem os instrumentos foram
barreiras visiveis, com a exce¢do de M.A., que, contrariando a sua historia de medo de falhar,
mostrou-se desde o inicio como um catalisador positivo. A sua disposi¢do, entusiasmo e
colaboragdo constante foram essenciais para quebrar o gelo. Para J.M. e E.A., foi necessario
adotar uma estratégia terapcutica baseada no humor e na brincadeira, criando um ambiente
de "galhofa" que os encorajasse a sentir-se mais a vontade. Atividades com movimentos
corporais, danga e musica foram introduzidas com o objetivo de tornar as sessdes mais
descontraidas e de promover a expressao ndo-verbal, superando assim a vergonha inicial.

O ponto de viragem do processo ocorreu quando o grupo, motivado pela observacao
do trabalho de outros pacientes, estabeleceu um objetivo de grupo: a criagdo de uma cangdo
original. Este projeto de criacdo coletiva foi um marco, transformando a dindmica inicial de
receio numa de motivacao e concretizagao.

O envolvimento foi profundo, com o grupo a demonstrar um elevado numero de
ideias, o que reflete uma notavel evolucao na sua percecao de autoeficacia. A musicoterapia,
ao permitir este processo de criacdo, possibilitou a superagcdo das barreiras de confianga e o
aprofundamento da relagdo terapéutica.

Como resultado, J.M. sentiu-se confortavel para permitir a gravacdo das sessoes,
E.A. comecou a trazer para a sessdo desabafos e emocdes, e até a M.A. teve momentos de
desabafo e de partilha de preocupacgdes. A expressdo de sentimentos de amor e carinho pelas
suas familias (filha, filhos e mulher) tornou-se um tema recorrente, evidenciando que a
musica se tornou um espaco seguro para a partilha de emogdes e vulnerabilidades que
ultrapassavam os seus quadros clinicos. Este percurso demonstra que a musicoterapia nao
apenas atua na reabilitacdo de fungdes, mas também na reconexao emocional e na construgao

de uma comunidade capaz de oferecer um apoio mutuo inestimavel.

O percurso dos grupos D, E e F, que partilharam a mesma turma na RAC-LCA 28,
culminou num momento de profunda realizagdo e coesdo. Apds um processo terapéutico que

desafiou barreiras como a fadiga, o receio e a vergonha, os grupos evoluiram de um estado
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de isolamento para uma dindmica de colaboracdo e expressdo. Através da musicoterapia, as
suas jornadas individuais — a luta contra a ansiedade, a superagdo da lentidao de pensamento
e a reconquista da voz — materializaram-se em algo tangivel: as suas musicas originais. A
apresentacao destas composi¢des perante toda a institui¢do nao foi apenas um “espetaculo’;
foi um ato de afirmagdo e um momento de celebracdo coletiva. Esta experiéncia final e a
capacidade de dar voz as suas histdrias perante os outros, solidificou os ganhos terapéuticos
e proporcionou um sentimento de realizag¢do e de pertencimento.

Grupo G. A intervencao foi delineada a partir dos quadros clinicos e das historias de vida
unicas de cada um dos cinco pacientes: M.M., J.L., J.R., J.LF. e J.L.

M.M. uma mulher de 52 anos que sofreu um AVC hemorragico. A sua historia
contrasta o seu passado como operadora de maquina em série, uma fungdo que exigia
velocidade e precisdo, com a sua atual lentiddo cognitiva e de movimento. Esta mudanga
causa-lhe frustracao e ansiedade, agravadas por uma intolerancia ao barulho que a faz sentir
confusdo e picos de calor em ambientes com muita gente. A sua reabilitacdo ¢ vista pelo
marido como estagnada, adicionando uma camada emocional as suas dificuldades.

J.R. com 57 anos, este ex-proprietario de café lida com as sequelas de um AVC que
lhe causou afasia motora e uma hemiparésia direita. O seu historial clinico revela episddios
confusionais e uma instabilidade emocional que se manifesta em choro ou ataques de riso,
muitas vezes em momentos inadequados. A sua infancia, focada unicamente na agricultura
e na escola, oferece um contexto para a sua postura inicial de observador e o seu aparente
desinteresse pela musica.

J.L. aos 36 anos, sofreu um traumatismo cranio-encefalico num acidente de futebol,
que resultou em lesdo axonal difusa. As sequelas fisicas incluem disartria e uma ligeira
hemiparésia, que comprometem a sua capacidade de realizar tarefas manuais, como a sua
profissdo de casqueiro e estofador. A nivel emocional, enfrenta desanimo e irritabilidade,
exacerbados pela falta de apoio familiar e pelo desemprego. A sua insatisfagcao geral com a
vida e a sintomatologia ansiosa e depressiva demonstram o peso do seu quadro.

J.F. aos 55 anos sofreu de encefalite herpética, que lhe causou afasia sequelar e
alteragdes cognitivas. E uma pessoa focada no trabalho e na reabilitagio, com a esperanga
de regressar brevemente a sua profissdo. Embora o seu historial ndo revele uma vida de lazer
muito estruturada, o seu gosto por futebol e caminhadas e a sua elevada motivagdo e
compromisso com o processo de reabilitagdo foram as suas principais forgas.

A sua impulsividade e falta de flexibilidade cognitiva sdo evidentes nas suas

interagdes. A sua desinibicdo, que se traduz numa notavel perda do "filtro" verbal, faz com
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que os seus comentarios sejam frequentemente inadequados e maldosos, disfarcados de
brincadeira.

J.L. aos 51 anos, este paciente de AVC apresenta alteracdes na linguagem (disartria)
e défices cognitivos severos, principalmente nas fungdes atencionais e executivas. Embora
a sua avaliacdo revele uma satisfagdo com o fator social, ele manifesta uma profunda
insatisfacdo com a sua autonomia e a sua identidade. A sua postura agressiva e verbalmente
atacante pode ser vista como uma manifestacdo da sua frustracdo interna, enquanto o seu
cansago constante sugere o grande esforco que ele despende para a regulagdo.

A dindmica inicial do grupo foi particularmente desafiadora, com a gestdo de
conflitos e a regulagdo emocional a tornarem-se os principais focos terapéuticos. A M.M.
atuou como um elemento estabilizador e como ouvinte ativa, enquanto J.R. alternava entre
a distracdo e ataques de riso que chegavam a parar a sessdo. As interagdes entre J.L., J.F. e
J.L. eram frequentemente tensas. Para gerir este cendrio, a estagiaria utilizou estratégias
baseadas no humor, na exploracdo sonora ¢ em movimentos corporais, com o objetivo de
criar um espago de seguranca. Foi neste ambiente que o grupo, apesar das suas dificuldades,
comegou a demonstrar uma notavel capacidade de se sincronizar musicalmente,
evidenciando uma sintonia subjacente que podia ser explorada.

O ponto de viragem do processo foi a decisdo coletiva de criar um medley de musicas.
Este projeto tornou-se o veiculo para a transformacgdo da energia de conflito em energia
criativa. A necessidade de colaborar, ouvir e comunicar de forma respeitosa para concretizar
a cancao for¢ou os pacientes a praticarem as competéncias que mais lhes faltavam. O grupo,
que se nomeou como uma "banda", demonstrou ganhos terapéuticos notaveis: J.F. mostrou-
se mais calmo e comedido nas suas interacdes, e J.L. menos agressivo verbalmente, o que
reflete uma melhoria na gestdo das suas emocdes e no seu autocontrolo. J.R. tornou-se
visivelmente mais animado e interessado nas sessdes, € J.L. passou a ser mais proativo,
dando sugestdes e participando ativamente no projeto, uma vez que a musica proporcionou
um canal seguro para a catarse, quebrando o seu retraimento e expressando emogoes
profundas ao cantar uma musica que o mesmo escolheu.

O culminar deste processo foi a gravacao de um video no exterior, que serviu como
uma prova tangivel da evolucdo do grupo. O projeto, a musica e a gravagdo tornaram-se
simbolos de um caminho de superacdo, onde mostrou a capacidade de transformar a

adversidade em algo construtivo e de construir uma coesao social e musical.
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Grupo H. Composto por cinco pacientes, do sexo masculino, iniciou o percurso de forma
muito curiosa e exploratoria, onde a recetividade destacou-se de modo geral, revelando uma
sintonia musical quase automatica e um respeito mutuo sonoro.

R.S., aos 34 anos, sofreu um AVC isquémico, o seu quadro clinico inclui défices
cognitivos ligeiros, com dificuldades de memoria e atencdo, e altera¢des fisicas como dor
neuropatica e uma discreta dificuldade de equilibrio. Apesar destas limita¢des e do receio de
ndo conseguir manter o ritmo de trabalho, ele mantém-se altamente motivado para a
reabilitagdo, mostrando satisfacdo com a sua vida social e com as suas competéncias
cognitivas e digitais.

N.M,, sofreu um AVC, e a sua lesdo, cuja causa ainda esta por determinar, deixou-o
com um quadro complexo que inclui hemiparésia espastica a esquerda, disfagia e
dificuldades cognitivas a nivel da velocidade de processamento e da atencdo alternada.
Atualmente desloca-se de cadeira de rodas e enfrenta desafios como a necessidade de ajuda
nos cuidados pessoais e a perda da capacidade de usar os seus programas de design, uma vez
que a sua profissdo era designer grafico. A sua frustragdo emocional, aliada a um discurso
rapido e precipitado, revela o peso da sua condigao.

G.0., sofreu um AVC isquémico. O seu quadro ¢ marcado por uma afasia
transcortical motora, o que o impede de produzir uma fala fluente, limitando-o a palavras
soltas. Além disso, a sua capacidade de leitura e escrita estd comprometida, e ele apresenta
uma hemiparesia direita que limita o uso do membro superior. Apesar das dificuldades de
comunicag¢do e locomocao, ele mantém a sua paixdo por trabalhar com madeira e o contacto
com a familia e amigos, embora o medo da esposa de que sofra convulsdes limite as suas
saidas.

D.J., na sequéncia de um AVC, ele apresenta um funcionamento cognitivo geral
abaixo da média, com especial dificuldade na memoria a longo prazo e nas capacidades
visuo-espaciais. O seu quadro inclui sintomatologia ansiosa leve e uma insatisfagdo notéria
com o seu dominio fisico. A sua recomendacdo para um programa de reabilitagdo visa o
desenvolvimento de competéncias para o estabelecimento de uma rotina e para uma vida
mais ativa.

A.P., com 55 anos, tem um historial clinico complexo, iniciado com um tumor
cerebral e agravado por um AVC hemorragico e um AIT. Atualmente, depende de uma
cadeira de rodas e necessita de apoio para a locomogao, apesar de manter alguma autonomia

nas atividades basicas. As suas limitagdes motoras e cognitivas sdo severas, afetando a
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memoria, aten¢do, linguagem e velocidade de processamento. A sua esposa ¢ um apoio
central, incentivando a sua independéncia.

As primeiras sessdes revelaram um grupo com experiéncias musicais diversas. A fase
de improvisagdo inicial demonstrou uma sinergia promissora, com o0s pacientes a
respeitarem o espago sonoro uns dos outros. No entanto, o processo foi marcado por desafios,
como o desconforto inicial de R.S. com a gravacdo e a postura mais resguardada de N.M.,
que tocava instrumentos simples e pouco audiveis. Para facilitar a integracdo de N.M., foi
adotada uma estratégia de brincadeira e humor, que o ajudou a sentir-se mais seguro € a
encarar as sessoes de forma mais positiva.

A verdadeira transformagao do grupo ocorreu quando os membros decidiram formar
uma banda. Esta iniciativa ndo s6 superou o desconforto com a gravacdo, como deu um
proposito claro a terapia. A decisdo de dar a cada membro uma fungdo (vocalista,
guitarristas, percussionistas) tornou-se um simbolo do novo sentido de identidade e
colaboragao.

R.S. redescobriu a sua paixdo pela guitarra, que tinha aprendido em jovem. O
instrumento tornou-se um novo foco de reabilitacdo, levando-o a comprar uma guitarra € a
praticar em casa, para além das sessdes.

G.O. apesar da sua afasia, encontrou uma forma de comunicagdo através da musica,
cantava todas as cangoes e tocava o bombo.

A.P. assumiu o papel de impulsionador do repertorio, trazendo sugestdes de musicas
que se tornaram o centro da pratica musical do grupo. Esta lideranga traduziu-se num ganho
significativo de autonomia e iniciativa.

N.M. superou o seu retraimento inicial, sentindo-se mais integrado e participativo a
medida que o grupo se consolidava, encarando as sessdes de forma mais positiva.

D.J. o seu papel de "multi-percussionista”, explorava o ritmo e servia de sustentagdo
para os outros, o que reflete a sua capacidade de apoiar a dinamica do grupo.

Este grupo ao colaborar na escolha dos instrumentos, na intensidade sonora e no
nome da banda, demonstrou uma crescente capacidade de comunicagdo e trabalho em
equipa. O caminho foi um testemunho de como a musicoterapia pode ser um veiculo para a
recuperacao, transformando um grupo de pacientes com desafios neurologicos numa banda

coesa e motivada.
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Discussao dos Resultados

A andlise dos resultados obtidos durante o estagio em musicoterapia no CRPG
confirma, de forma robusta, as evidéncias cientificas que sustentam a musicoterapia como
uma intervencdo fundamental na reabilitacdo de adultos com LCA. A pratica clinica
demonstrou que a musica atua como um agente terapéutico primario na ativacdo da
neuroplasticidade e na reorganiza¢do de circuitos neuronais, validando as premissas de
autores como Oliver Sacks (2007), que sublinham o papel da musica na recuperagdo de
funcdes perdidas e na redescoberta de um sentido de continuidade pessoal.

Os resultados observados alinham-se com o primeiro objetivo do estagio — estimular
competéncias sensdrio-motoras € comunicacionais —, uma vez que a musica se revelou um
meio eficaz para potenciar a coordenagao motora e a precisdo ritmica através da estimulagdo
auditiva e motora sincronizada. O principio da estimulagdo ritmica auditiva, amplamente
estudado por Thaut (2005), foi aplicado em varias sessdes através de exercicios de percussao
e movimento corporal, facilitando a sincronizacdo entre som e agdo. Tal pratica resultou em
melhorias significativas na coordenagdo e na destreza manual, confirmando o impacto do
ritmo na reorganiza¢ao funcional das vias motoras.

Paralelamente, verificou-se uma associagdo e significados entre a produg@o sonora e
o desempenho cognitivo, em consonancia com os estudos de Chang (2022). A sincronizagado
musical emergiu como um catalisador para a melhoria da atencdo sustentada, do
planeamento e da memoria de trabalho, permitindo aos pacientes desenvolver estratégias
cognitivas de compensagdo. A musica, ao envolver simultaneamente dimensdes auditivas,
propriocetivas e cinestésicas, proporcionou uma estimulagdo multissensorial que contribuiu
para a criagdo de novas vias neuronais compensatorias, de acordo com o principio da
plasticidade cerebral (Thaut, 2005; Voss, 2017).

O segundo objetivo do estagio — estimular a expressdo emocional e o bem-estar
psicologico — também encontrou confirmagao pratica. A musicoterapia revelou-se uma via
alternativa de comunicagao para pacientes com afasia ou outros défices de fala, validando a
hipotese de Gottfried (2009) de que a musica constitui uma linguagem por si s6. A criagao
de cangdes originais, a improvisagao vocal e a recriagcdo de cangdes conhecidas permitiram
que os pacientes expressassem emogodes € memorias, reforcando a sua identidade e sentido
de continuidade. Assim, a musica ndo apenas compensou limitacdes comunicacionais, cComo
também funcionou como um instrumento de reconstrucao do eu e de reconexao social, em

linha com o objetivo de fortalecer a identidade e a validagao pessoal.
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A nivel grupal, a pratica clinica corroborou as ideias de Bruscia (1998), evidenciando
que a musica promove um espago terapéutico seguro e coeso, capaz de integrar as dimensdes
emocional e social da reabilitagdo. As dinamicas observadas nos grupos — da fase inicial de
formagdo a separagdo — mostraram uma progressiva consolidacdo da coesdo e da
colaboragdo. Projetos coletivos como a criagdo de bandas terapéuticas ou de medleys
partilhados demonstraram ser catalisadores de empatia, escuta e sentido de pertenga,
cumprindo o objetivo de promover a adaptagdo social e o trabalho em equipa.

Por fim, o estdgio também contribuiu para sensibilizar a equipa multidisciplinar do
CRPG para o papel da musicoterapia como recurso integrador na reabilitacdo neurologica.
A comunica¢do continua com profissionais de terapia ocupacional, terapia da fala e
neuropsicologia permitiu uma articulagdo de objetivos e estratégias, refor¢ando o valor da
abordagem plurimodal e interdisciplinar. A observacgao conjunta dos progressos funcionais
e emocionais dos pacientes promoveu uma visao mais integrada do processo terapéutico,
indo ao encontro do quarto objetivo do estagio.

De forma global, a experiéncia pratica permitiu comprovar que a musicoterapia,
quando integrada num plano de reabilitagio multidisciplinar, atua simultaneamente nos
dominios fisico, cognitivo, emocional e social. As melhorias observadas — tanto ao nivel
da funcionalidade como do bem-estar subjetivo — revelam que a musica, enquanto
mediadora terapéutica, tem a capacidade de transformar a experiéncia de reabilitagdo num
processo significativo, centrado na pessoa, € orientado ndo apenas para a recuperacao

funcional, mas também para a promog¢ao de uma vida mais plena e com sentido.

92



Conclusoes Finais

O presente estagio permitiu consolidar a musicoterapia como uma valéncia
complementar e integrada nos programas de reabilitacdo desenvolvidos pelo CRPG,
demonstrando o seu impacto transversal nas dimensdes fisica, cognitiva, emocional e
relacional de pacientes com LCA.

Os resultados obtidos confirmam o cumprimento dos objetivos tragados no inicio do
estdgio. A interven¢do musicoterapéutica contribuiu significativamente para o
fortalecimento da identidade e validacdao pessoal dos pacientes, através da exploracdo de
memorias musicais e aspetos identitarios. A musica funcionou como um espelho sonoro do
eu, permitindo que os pacientes se percebessem para além das suas limitacdes e
redescobrissem um sentido de continuidade e de agéncia.

O segundo objetivo — estimular a expressdo emocional e o bem-estar psicoldgico
— foi igualmente alcangado. Através da improvisagdo, da recriacdo e da escuta musical, os
pacientes encontraram um meio seguro e simbolico para expressar emog¢des complexas como
frustracao, tristeza ou raiva, frequentemente inibidas pela experiéncia de perda associada a
lesdo. Ainda que o tempo disponivel por sessdo tenha sido um desafio, a musica revelou-se
um canal de comunica¢do profunda e transformadora, facilitando o acesso a contetidos
emocionais de dificil verbalizagao.

A nivel interpessoal, a criagdo musical em grupo emergiu como um poderoso
catalisador de coesdo, empatia e pertenca. Projetos como a formag¢do de uma banda
terapéutica e a elaboragdo de medleys coletivos promoveram a escuta ativa e o apoio mutuo,
fortalecendo os lagos entre os pacientes e contribuindo para a reintegragdo social. Estes
resultados confirmam a pertinéncia da musicoterapia grupal como estratégia para a
reabilitacdo psicossocial.

Por sua vez, o objetivo de estimular competéncias sensério-motoras, cognitivas e
comunicacionais foi concretizado através da aplicacdo de técnicas ritmicas e instrumentais
baseadas nos principios da neurociéncia da musica (Thaut, 2005). Observou-se uma
melhoria gradual na coordenagdo, aten¢ao e fluéncia comunicativa, validando o potencial da
musica enquanto agente de reorganizacao neuronal e de reforgo funcional.

Em paralelo, foi atingido o objetivo de sensibilizar a equipa multidisciplinar para o
papel da musicoterapia no processo de reabilitagdo neuroldgica. A partilha de observagdes

clinicas e a colaboragdo com terapeutas da fala, fisioterapeutas e psicologos fortaleceram a
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visdo integrada do cuidado, favorecendo o reconhecimento da musicoterapia como uma
pratica coadjuvante e interdisciplinar.

Em ultima andlise, o estdgio permitiu confirmar que a musicoterapia ndo se limita a
recuperagdo funcional, mas estende-se a promog¢ao do bem-estar global e da qualidade de
vida. O carater estético, simbolico e relacional da musica permitiu que os pacientes
reencontrassem sentido, prazer e pertenga num processo de reabilitacdo frequentemente
marcado pela incerteza e pela perda.

Esta experiéncia reforga, assim, a relevancia da musicoterapia como parte integrante
dos programas de neuroreabilitacdo, ndo apenas como técnica de apoio, mas como uma
pratica humanizadora, que valoriza a subjetividade e a expressividade de cada pessoa. O
estagio evidenciou que, mesmo em contextos de baixo potencial de recuperagdo funcional,
a musica oferece possibilidades reais de transformacao, restaurando a dignidade, a esperanca

e a capacidade de viver de forma mais plena.
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Reflexao Pessoal

A conclusdo deste estdgio ndo representa apenas o fim de um percurso académico,
mas o inicio de uma jornada profissional profundamente significativa. Ao longo deste
processo, fui tocada pelas historias e pela resiliéncia de cada paciente. Acompanhar as suas
conquistas, os seus siléncios e momentos de vulnerabilidade foi um privilégio que ultrapassa
qualquer aprendizagem tedrica. A experiéncia vivida transformou a minha forma de
compreender a musicoterapia e reafirmou a minha convic¢ao de que esta € a area onde desejo
continuar a crescer e contribuir.

O estagio permitiu-me consolidar o conhecimento tedrico adquirido e, sobretudo,
compreender as suas implicagcdes praticas no contexto da reabilitagdo neurologica. A
principal reflexdo que emerge deste percurso ¢ a necessidade de integrar a musicoterapia de
forma estruturada e continua nos planos terapéuticos de instituicdes como o CRPG. Os
resultados observados — tanto no dominio motor como no cognitivo, comunicacional e
social — evidenciam o seu potencial enquanto intervencdo terapéutica essencial, € ndo
apenas complementar.

No plano pessoal e profissional, este percurso foi igualmente transformador. No
inicio, a minha postura era mais prudente e focada na aplica¢do rigorosa dos conceitos
aprendidos. Contudo, a medida que me envolvi nas historias e dinamicas de cada grupo,
percebi que a verdadeira eficacia da musicoterapia reside na escuta ativa, na flexibilidade e
na presenca clinica. Aprendi a confiar na intui¢do e na relagao terapéutica, respondendo com
criatividade e empatia aos imprevistos do processo — fosse a desinibi¢cdo subita de um
paciente, fosse o retraimento de outro.

A traducdo da teoria em pratica revelou-se um exercicio exigente e enriquecedor.
Conceitos como o da neuroplasticidade deixaram de ser abstragdes cientificas para se
tornarem experiéncias observaveis, materializadas na melhoria motora de pacientes que, no
inicio, tinham movimentos limitados. A musica revelou-se uma verdadeira ponte entre o
corpo e a mente, possibilitando a comunicagdo e a expressdo emocional mesmo na auséncia
da fala.

O maior ganho pessoal deste estagio foi, sem duvida, a licdo de humildade, empatia
e humanidade. A forga e o entusiasmo dos pacientes ensinaram-me que a reabilitagdo ndo ¢
apenas um conjunto de técnicas, mas um processo de reconstru¢do do ser — de identidade,

autoestima e pertenca. Esta experiéncia transformou a minha visdo sobre o papel do
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musicoterapeuta: mais do que um facilitador de processos musicais, ¢ um mediador de
possibilidades humanas, um agente de sentido e de transformagao.

Sinto que esta etapa foi apenas o inicio de um caminho que quero continuar a
percorrer com compromisso, curiosidade e respeito pela singularidade de cada pessoa. A
musicoterapia, para mim, deixou de ser apenas uma profissdo para se tornar uma forma de

encontro — com 0s outros, com a musica € comigo mesma.
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ANEXO B
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Music Therapy Assessment Scale



Avaliagao em Musicoterapia

(Music Therapy Made Simple)

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

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

Escala de classificagdo:

Nunca/Raramente — N&o realiza a acdo, realiza-a raramente, a competéncia ndo estd presente, etc.

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

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

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

Social
Nuncef Gom Independentemente Ao
Raramente | Apoio R Observado
Estabelece contacto visual
Mantém contacto visual
Evita contacto visual
Respeita turnos
Interage com adultos/terapeutas
Interage com pares da mesma idade
Comportamentos/verbalizagdes disruptivas
Brincadeira imaginativa/criativa
Demonstra consciéncia espacial/limites
Comentérios:
Emocional
Nunca/ Com Néo
Independentemente

Raramente | Apoio Observado

Identifica emogodes (imagens/histérias)

Nomeia emogdes (proprias)

Expressa emogoes

Usa vocabulario emocional

Demonstra uma variedade de emogodes

Faz afirmagdes negativas sobre si préprio

Faz afirmagdes de esperanga/felicidade

Faz afirmagdes de dano sobre si préprio ou
outros

Comentdrios:
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Atencao e Capacidades Cognitivas

Nunca/
Raramente

Com
Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Mantém a atengao na tarefa

Segue instrugdes de 1-2 passos

Segue instruges 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

Vocabulério 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

Comentérios:
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Habilidades Motoras

Nunca/ Com
Raramente | Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Inicia movimentos motores

Imita movimentos motores

Demonstra controlo e coordenagao motora
fina

Manipula objetos com as maos

Isola dedos individualmente

Demonstra controlo motor grosso

Demonstra coordenag&o motora grossa

Equilibra-se sentado

Equilibra-se em pé

Equilibra-se ao caminhar

Usa um dispositivo de mobilidade assistida

Cruz a linha média

Demonstragao coordenagéo 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 Audicao

Nunca/ Com
Raramente | Apoio

Independentemente

Néo
Observado

Visdo dentro dos limites normais

Acompanha visualmente objetos

Audicao dentro dos limites normais

Discrimina entre estimulos auditivos

Comentérios:
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Comportamentos Sensoriais

Nunca/ Com

Ruiarnants | Apiis Independentemente

Observado

Néao

limites normais

dos limites normais

Permanece na area/cadeira

Agita-se/balanga-se na cadeira

Corpo constantemente em movimento

Procura contengéao

Procura pressao profunda

Procura objetos com textura

Evita objetos com textura

Usa auscultadores

Cobre os ouvidos/coloca os dedos nos
ouvidos

Cria sons altos

Procura sons especificos:

Evita sons especificos:

Evita/desliga luzes

Pica a pele

Puxa os dedos

Roe as unhas

Chupa o polegar/dedos

Torce ou puxa o cabelo

Cheira ou lambe objetos

Comentarios:

Coping Skills e Estratégias de Regulagao

Nunca/ Com

. Independentemente
Raramente | Apoio P

Observado

Néao

Usa...

Mordedor

Objeto de conforto

Fidgets (brinquedos de inquietagéo)

Bola de sterss/squish

Agenda visual
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Integragao/percegao sensorial dentro dos

Propriocepgao (consciéncia corporal) dentro




Coping Skills e Estratégias de Regulagao (continuagao)

Alunea/ Com Independentemente Nio
Raramente | Apoio P Observado

Envolve-se em...

Respiragéo profunda

Destruir objetos (bater, rasgar papel, etc.)

Desenho/pintura/artesanato

Tocar percusséo

Imaginagao guiada

Diario/jornalismo

Meditagao

Movimentos/danga

Ouvir musica

Relaxamento muscular progressivo

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

Andar de baloigo

Yoga

Comentérios:

Personalidade/Afeto

Nurea/ Gam Independentemente Aen
Raramente | Apoio R Observado

Demonstra...

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:

124



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 padrdes ritmicos

Imita exercicios vocais

Imita contorno meldédico

Lé partituras (tradicional)

Lé partituras (adaptada)

Lé letras de musica

Canta frases isoladas

Completa frases em aberto

Demonstra pergunta-e-resposta

Improvisa com avoz

Cria um tema musical

Usa a musica para expressao

Usa a musica para ruminagao

Usa a musica para regulagao

Usa a musica para distragéo

Comentérios:

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:

Recomendacgdes de tratamento:
O musicoterapeuta recomenda que inicie sessoes de minutos

acada . As seguintes metas e objetivos sdo sugeridos para atingir durante a
primeira parte do plano de tratamento:

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Nome do terapeuta:

Assinatura do terapeuta:

Data: / i
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ANEXO C

Registo de Sessdao de Grupo — Musicoterapia
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REGISTO DE SESSAO DE GRUPO - MT

IDENTIFICAGAO DO GRUPO:

DATA: TERAPEUTA:

PRESENTES:

FALTARAM:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

OBSERVACOES ESPECIFICAS (aspetos individuais ou processo de grupo)

MUSICA PRODUZIDA (atividade, instrumentos, repertdrio)

NOVIDADES OU MUDANCAS:

REACOES PESSOAIS:

A FAZER...
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ANEXO D

Declara¢ao de Consentimento Informado para Gravacao
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Lisboa, ____de de

Ao Exm®() St(?)

Caro(a) Senhor(a),

A instituicio , onde o/a

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

supervisores 20 local onde o trabalho serd desenvolvido pelo estagiario.

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

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

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

do estagio curricular e da respectiva apresentagio de relatorio.

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

declaragio, que ficard arquivada no processo do(a)

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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DECLARACAO

Eu, pai / mie / responsivel legal
/ encarregado(a) de educacio do(a) (riscar se for o

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

do estagio e a defesa do respetivo relatorio.

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

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

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

usufruto das sessdes proporcionadas pelo estagidrio.

(local) (dia) (més) (ano)

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

Assinatura Nome Legivel
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