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“Música: o que tantas frases aspiram a ser.”  

- Mary Oliver 
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Resumo 

A presente dissertação visa compreender a eficácia da Musicoterapia na Demência, 

sendo a musicoterapia uma estratégia não-farmacológica que utiliza a música como forma de 

aceder a memórias através da ativação de processos neurológicos, emocionais e sensoriais, 

além de contribuir para um bem-estar geral maior. Embora se reconheça a eficácia da 

musicoterapia nesta população, são poucos os estudos que exploram o papel desta intervenção 

segundo a perspetiva de musicoterapeutas. Esta investigação é realizada com o intuito de nutrir 

valor e adicionar conhecimento à literatura existente, focando-se na experiência de 

musicoterapeutas no contacto com população com demência, com o objetivo de compreender 

os benefícios associados à musicoterapia e o seu papel na revitalização da identidade e na 

elaboração de novas histórias nesta população. 

Foram selecionados oito Musicoterapeutas com percursos diversos e idades 

compreendidas entre os 24 e os 59 anos, com experiência no trabalho com idosos demenciados. 

Foram efetuadas entrevistas semi-estruturadas via zoom, com a duração média de uma hora, 

como forma de obter informação relativa à sua experiência pessoal e profissional ao longo do 

contacto com população demencial. De seguida, foi utilizada a Análise Temática que 

possibilitou o emergir de diversos temas como: Musicoterapia como Mediador Expressivo 

Não-Verbal; Repertório da Afetividade do Cliente; Grupo enquanto Sistema Terapêutico; 

Benefícios Musicoterapêuticos e Resgate de Identidade. Este estudo baseou-se nas diretrizes 

determinadas pela comissão de ética da instituição e foi obtido o consentimento informado de 

todos os participantes, assim como os dados sociodemográficos.  

Os dados obtidos reforçam a aplicabilidade e eficácia da intervenção com musicoterapia 

em indivíduos diagnosticados com demência, sendo concordante com a informação obtida 

anteriormente na literatura e acrescentando valor sobre temas relevantes para a comunidade 

científica, Associação Musicoterapêutica e Musicoterapeutas. 

Palavras-chave: Musicoterapia; Demência; Intervenção com Arte na Demência; 

Musicoterapia e Resgate de Identidade.  
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Abstract 

This dissertation aims to understand the effectiveness of music therapy in dementia. 

Music therapy is a non-pharmacological strategy that uses music as a way of accessing 

memories by activating neurological, emotional and sensory processes, as well as contributing 

to greater general well-being. Although the effectiveness of music therapy in this population is 

recognized, there are few studies that explore the role of this intervention from the perspective 

of music therapists. This research is carried out in order to add value and knowledge to the 

existing literature, focusing on the experience of music therapists in contact with people with 

dementia, with the aim of understanding the benefits associated with music therapy and its role 

in revitalizing identity and making new stories in this population. 

Eight music therapists were selected, with different backgrounds and ages ranging from 

24 to 59, with experience in working with elderly people with dementia. Semi-structured 

interviews were carried out via zoom, lasting an average of one hour, as a way of obtaining 

information about their personal and professional experience of working with people with 

dementia. Thematic analysis was then used, which enabled various themes to emerge, such as: 

Music Therapy as a Non-Verbal Expressive Mediator; the Client's Affective Repertoire; the 

Group as a Therapeutic System; Music Therapy Benefits and Identity Recovery. This study 

was based on the guidelines determined by the institution's ethics committee and informed 

consent was obtained from all participants, as well as sociodemographic data.  

The data obtained reinforces the applicability and effectiveness of music therapy 

intervention in individuals diagnosed with dementia, agreeing with the information previously 

obtained in the literature and adding value on relevant issues for the scientific community, the 

Music Therapy Association and music therapists. 

Keywords: Music Therapy; Dementia; Art Intervention in Dementia; Music Therapy 

and Identity Recovery.  
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Introdução  

 A opção pela presente dissertação surgiu da íntima identificação pessoal com este tema. 

Em pequena, lembro-me de ainda não compreender as palavras e já as entoar, em forma de 

cântico. Todas as formas de arte me são especiais, sendo a música, o veículo mais fértil para a 

minha expressão emocional. As melodias invisíveis dão acesso a lugares concretos de mim 

mesma, navegam entre memórias próximas e distantes, encontrando-se com pessoas, espaços 

físicos e momentos particulares. Este movimento suscita emoções, pensamentos e o contacto 

com novos paradigmas, que me fazem refletir, enquanto estudante de psicologia, sobre o 

potencial desta ferramenta tão poderosa.  

O sentimento permite-nos sentir vivos, de uma forma ou de outra. Na demência, quando 

a música atua, acede a partes que se mantêm praticamente intocadas, profundamente associadas 

a emoções. As emoções são o motor da vida, oferecem vivência, adicionam memória, 

possibilitam o senso de identidade e a capacidade de recordar e elaborar novas histórias. Sendo 

a música um veículo que nos permite viajar no tempo, capaz de suscitar emoções intensas e 

promover uma sensação de bem-estar, surgiu-me como tema de interesse para a presente 

dissertação o papel que a Musicoterapia assume no trabalho com pessoas com demência.  

Nesse sentido, cruzando o meu interesse pessoal de estudar as aplicações da 

musicoterapia à demência com a relevância académica que o tema tem, foi desenvolvida a 

presente dissertação, na qual após uma revisão da literatura, foram realizadas entrevistas semi-

estruturadas com oito musicoterapeutas e feita uma análise temática como forma de explorar 

as vivências pessoais de musicoterapeutas profissionais com níveis de experiência e idades 

distintas, no contacto com esta população. 

 

Revisão de Literatura 

O que é a Perturbação Neurodegenerativa 

O surgimento de perturbações neurodegenerativas está intimamente relacionado com o 

avançar da idade, sendo um tema que tem vindo a ganhar destaque essencialmente nos últimos 

anos, dado o aumento da esperança média de vida (Heemels, 2016). Estas perturbações são 

responsáveis por impactar significativamente a vida das pessoas, caracterizando-se pela 
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incapacitação, perda funcional motora, alterações de humor e prejuízo gradual de habilidades, 

sendo, por isso, uma questão de saúde pública (Scheel-Sailer et al., 2005). O sofrimento é 

transversal às pessoas que padecem de doenças neurodegenerativas, atravessando o seio 

familiar e o domínio social do indivíduo (Checkoway et al., 2011).  

Demência 

A demência é uma perturbação neurocognitiva que afeta predominantemente 

indivíduos em idade mais avançada, embora possa impactar a vida de pessoas mais jovens, p.e., 

após uma lesão cerebral traumática e infecção por HIV (American Psychiatric Association, 

2013). A demência é descrita por Emílio Salgueiro como “uma casa vazia e sem janelas” 

(Nicolau, 2024a, p. 9), sendo a sétima principal causa de morte e uma das principais causas de 

incapacidade e invalidez em idosos de todo o mundo (Ghebreyesus, 2021). Em indivíduos com 

mais de 65 anos, as estimativas globais de demência são de até 7%. Nos países desenvolvidos, 

a prevalência é ligeiramente superior (8-10%), devido ao aumento da esperança média de vida 

(Prince et al., 2013).  

Em 2021, a demência comprometeu a saúde e a qualidade de vida de aproximadamente 

50 milhões de pessoas e famílias em todo o mundo, e prevê-se que até 2050, o valor seja três 

vezes superior, atingindo um número máximo de 152 milhões de pessoas (Moreno-Morales et 

al., 2020), ou seja, uma em cada seis pessoas com mais de 65 anos. A cada três segundos surge 

um novo caso (World Health Organization [WHO], 2019), o que evidencia a elevada incidência 

da mesma na população (Lam et al., 2020). 

A demência é uma síndrome que engloba diversas patologias como a doença de 

Alzheimer, que é responsável por 60% dos casos de demência; a demência vascular; a doença 

de Alzheimer mista; a doença cerebrovascular e a demência de corpos de Lewy (Lam et al., 

2020). Esta síndrome é caracterizada pelo declínio progressivo de funções cognitivas (Moreno-

Morales et al., 2020), sendo responsável por afetar um ou mais domínios cognitivos, como a 

atenção complexa, a função executiva, a aprendizagem e a memória, a linguagem e o 

desempenho percepto-motor (American Psychiatric Association, 2013). Apresenta ainda um 

impacto considerável ao nível comportamental, social e emocional dos indivíduos (Popa et al., 

2021), fazendo emergir estados latentes de depressão e ansiedade (Moreno-Morales et al., 

2020). Nesta linha, a demência configura alterações significativas ao nível das atividades 
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quotidianas e do funcionamento social dos indivíduos, assumindo-se como um dos maiores 

desafios globais de saúde em pleno século XXI (World Health Organization [WHO], 2019).  

O avançar da idade, a história familiar (genética), o tabagismo e o desenvolvimento de 

problemas cardiovasculares, como: hipertensão, dislipidemia e acidente vascular cerebral 

podem ser considerados fatores de risco para o surgimento desta síndrome, além de ser 

prevalente no género feminino (Lam et al., 2020). 

Consequências de viver com demência  

A demência acarreta diversas consequências, que atravessam o contexto individual, 

familiar e o núcleo social do indivíduo (World Health Organization [WHO], 2019). Embora 

decorram esforços para fornecer alívio ao sujeito que padece desta doença, por ser uma 

perturbação degenerativa, a cura afigura-se como uma quimera. Em uma sociedade instigada 

para o sucesso, o rótulo que pressupõe o diagnóstico de demência parece comprometer esse 

ideal (Scheel-Sailer et al., 2005).  

Ainda que seja uma perturbação global, a demência atende a um processo pessoal, 

representando algo distinto para cada pessoa. Nesse sentido, os motivos pessoais, condições de 

vida e saúde, além do funcionamento cognitivo anterior ao surgimento do diagnóstico 

aparecem como fatores relevantes (World Health Organization [WHO], 2019). 

Esta perturbação assume consequências como: alterações na memória, a curto e longo 

prazo, deteriorando-se com o evoluir da perturbação; diminuição do pensamento abstrato e do 

julgamento; perturbação ao nível da linguagem (afasia); dificuldades na nomeação (anomia); 

perda de habilidade para interpretar o que é ouvido, dito e sentido (agnosia), com dificuldade 

para acompanhar diálogos; dificuldade em comunicar desejos, intenções e compreender as 

intenções dos outros (Nicolau, 2024a), dificuldade na realização de atividades motoras 

(apraxia) (Aldridge, 2005), perda da noção temporal, confusão mental, perda de objetos e 

dificuldade em tomar decisões (World Health Organization [WHO], 2019). A perda de 

memória está bastante associada a esta patologia, contudo, antes de se verificar deterioração 

cognitiva, podem existir mudanças de humor e de comportamento, sendo expectável que a 

maioria dos sintomas se agrave com o tempo, aumentando também a necessidade de cuidados 

pessoais (World Health Organization [WHO],  2019). 
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Importa ressaltar que o indivíduo diagnosticado com demência pode sentir dificuldade 

em reconhecer familiares ou amigos, perder o controlo sobre a bexiga, ver como um desafio a 

alimentação ou ingestão de líquidos, sentir dificuldade na locomoção e experienciar alterações 

de comportamento acentuadas, que alteram o curso da sua vida e a dos seus entes queridos 

(World Health Organization [WHO],  2019). 

Transversalmente às patologias associadas, é comum a ocorrência de estados 

depressivos, de apatia (Lyketsos et al., 2011), ansiedade, tristeza, irritabilidade (World Health 

Organization [WHO], 2019), agitação psicomotora (podendo existir revolta e agressão ao 

cuidador), desorientação (com desconfiança face ao cuidador) (Alzheimer Portugal, 2014), 

perturbação ao nível do sono, como deambulação noturna (Lyketsos et al., 2011), mudança de 

personalidade, comportamento inapropriado e desinteresse pelas emoções de outras pessoas 

(World Health Organization [WHO], 2019). Adicionalmente, em fases mais avançadas 

predominam alucinações e comportamentos agressivos (Nunes, 2014). 

Os indivíduos relatam um elevado sofrimento associado à perda de memória e à 

dissolução do seu “eu” no caos infantil. “Isto é a pior coisa que pode acontecer a alguém que 

pensa”, afirma um sujeito diagnosticado com Alzheimer. “Conseguimos sentir-nos a nós 

mesmos, todo o nosso interior e exterior, a degradar-se” (Maté, 2022, p. 170). 

Dados Atuais sobre a Demência 

Face ao elevado número de casos globais, a perturbação ainda carece de compreensão 

por parte de algumas pessoas, resultando em repercussões de cariz individual, familiar e social 

(p.e., estigmatização, limitações no diagnóstico e intervenção, impacto no núcleo familiar, nos 

cuidadores e na sociedade) (World Health Organization [WHO], 2019). 

Sabe-se que cerca de 60% das pessoas que sofrem de demência, vivem em países de 

baixo e médio rendimento, o que acarreta um impacto ao nível micro (indivíduo, família, 

cuidadores formais e informais) e a nível macro (sociedade, governo), com um elevado custo 

monetário elevado associado, configurando a perda de produtividade económica. Em 2015, o 

custo total global foi de aproximadamente 818 milhões de dólares, o equivalente a 1,1% do 

produto interno bruto mundial. Os custos investidos na demência representam uma fatia 

significativa na economia do mundo e estima-se que aumentem até 2030 para 2 trilhões de 

dólares por ano (World Health Organization [WHO], 2019). 
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Fatores de Risco na Demência 

A World Health Organization (2019) acredita que embora a idade seja o fator de risco 

central para o declínio cognitivo, a demência não é uma consequência natural ou inevitável do 

envelhecimento. O surgimento da demência poderia ser desencadeado por fatores de risco que 

incluem associações genéticas, idade, género, etnia, antecedentes familiares e baixa capacidade 

linguística no início da vida (Maté, 2022, p. 171-172; World Health Organization [WHO], 

2019). No entanto, a investigação recente afirma que existe a imbricação entre a demência e 

fatores de risco considerados alteráveis como: baixo nível de escolaridade, poluição 

atmosférica e estilo de vida (p.e.: sedentarismo, consumo tabágico, dietas nutricionalmente 

pobres e pouco saudáveis, consumo nocivo de álcool e níveis de stress elevados) (Amen, 2023, 

p. 135; Durazzo et al., 2014; Langballe et al., 2015; Restak, 2024, p. 204). Adicionalmente, o 

isolamento social e a inatividade cognitiva surgem aqui como fatores de risco modificáveis. As 

condições clínicas que se afiguram como um risco para o desenvolvimento de demência dizem 

respeito à: hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia, obesidade e depressão (World Health 

Organization [WHO], 2019). 

Nessa linha, é impreterível criar sistemas que possam servir de catalisadores para a 

alteração de fatores de risco, afigurando-se como o veículo que atrasa o surgimento e/ou a 

evolução da síndrome. As diretrizes defendidas pela WHO (2019) fornecem dados importantes 

para a diminuição dos riscos associados ao declínio cognitivo e demência, visando o 

procedimento de saúde pública (World Health Organization [WHO], 2019). 

Intervenção Preventiva  

Diversos estudos demonstraram que é possível diminuir os fatores de risco associados 

à demência, que podem ser modificados, sendo por isso, importante implementar iniciativas 

que promovam a atividade física, cessação tabágica, alimentação saudável, diminuição do 

consumo excessivo de álcool, práticas de gestão de stress, regulação de níveis de pressão 

arterial, colesterol e açúcar no sangue (World Health Organization [WHO], 2023).  

Intervenção na Demência 

Falar de cura na demência é precipitado, pois sendo de cariz neurodegenerativo, é difícil 

alterar o seu curso. As intervenções existentes (farmacológicas e não-farmacológicas), visam 

atrasar a deterioração do domínio cognitivo na demência (Dyer et al., 2018). 
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A intervenção farmacológica habitual utiliza os inibidores da acetilcolinesterase (p.e.: 

galantamina e memantina), como forma de atuar na perda de memória, confusão mental, 

lentidão do raciocínio e julgamento. Ainda que possa adequar-se como um tratamento 

complementar, possibilitando a redução dos sintomas de demência e promoção do bem-estar 

geral, esta abordagem tem um impacto limitado no alívio dos sintomas comportamentais e 

psicológicos da demência (Dyer et al., 2018), além de ser responsável por efeitos secundários 

adversos, associados a problemas gastrointestinais: obstipação, náuseas, vómitos e diarreia, 

perturbações alimentares que se revelam na perda de peso e tonturas, dores de cabeça, cãibras 

musculares e fadiga (Buckley & Salpeter, 2015). 

As abordagens não-farmacológicas têm vindo cada vez mais a ser reconhecidas, como 

alternativa às limitações apresentadas no tratamento farmacológico. Estas, incluem as 

intervenções cognitivas/emocionais; terapia da reminiscência; terapia de presença simulada; 

terapia de validação; intervenções de estimulação sensorial; acupuntura; aromaterapia; terapia 

da luz; massagem/toque; musicoterapia; estimulação multissensorial Snoezelen; estimulação 

eléctrica nervosa transcutânea; técnicas de gestão do comportamento; terapia assistida por 

animais e exercício físico (Lodha & Desousa, 2019). Destas, destacam-se as atividades físicas, 

sensoriais, terapias psicossociais e educativas (Moreno-Morales et al., 2020).  

Intervenção Não-Farmacológica 

Terapias artístico-criativas 

O papel desempenhado pelas diversas expressões de arte tem vindo a ser notório para 

a melhoria da saúde e do bem-estar (Clift & Camic, 2016). As artes criativas englobam 

dinâmicas profissionais especializadas e são utilizadas pelos terapeutas em diversos domínios 

como: hospitais, instituições de ensino, instalações comunitárias de saúde mental, prisões, 

hospícios e consultórios privados (Shafir et al., 2020). 

O ato criativo suscita processos fisiológicos, cognitivos e emocionais - sendo este um 

veículo de acesso a conteúdos verbais e não-verbais, podendo ser um meio que facilita a 

expressão individual, que acede a conteúdos latentes e permite a construção de um canal entre 

o meio interno e externo. A expressão artística engloba a dançaterapia, psicodrama, 

cinematerapia, arteterapia e musicoterapia (Shafir et al., 2020). 
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A dançaterapia pressupõe a cura através do movimento, permitindo o surgimento de 

conteúdos emocionais latentes, possibilitando a observação dos conteúdos emocionalmente 

expressos, de forma a restaurar a conexão entre o corpo e a terra (Serlin, 2010). O significado 

etimológico da palavra psicodrama é "psique em ação" (Moreno, 1946). Segundo Moreno, 

existem feridas na relação e na ação, pelo que a cura deve ser igualmente realizada através 

desse processo, sendo o ato espontâneo o motor que faz emergir conteúdos enraizados no 

inconsciente (Nolte, 2020, p. 132-133). A cinematerapia utiliza filmes como porta de entrada 

para uma perspetiva mais íntima sobre cada cliente, constituindo-se como promotora de 

mudanças significativas, ao captar o dilema subjacente ao que foi revelado (Berg-Cross et al., 

1990, citado por Niemiec, 2020). A arteterapia recorre à arte como resposta para a promoção 

da saúde, física, emocional, cognitiva, competências sociais e individuais de cada indivíduo, 

independentemente da idade (Malchiodi, 2012). Em contexto clínico, possibilita a estimulação 

da vivência e a expressão das próprias capacidades criativas, promovendo a autoconsciência, 

autonomia e autenticidade (Holmqvist et al., 2017), sendo atualmente uma expressão 

terapêutica reconhecida (Edwards, 2004).  

Música 

Music for a while shall your cares beguile. 

Shakespeare. 

A música é o veículo que permite ao ser humano expressar o seu mundo interno sendo, 

por isso, um testemunho de vida (Odell-Miller, 2019). A sua utilização remonta a civilizações 

mais antigas (Biley, 2000), representando algo mágico e inovador para o ser humano (Kupfer, 

2021).  

Desde o início que a música desafia a ciência a compreender o motivo pelo qual o ser 

humano é apaixonado pelas melodias, harmonias e ritmos. Biologicamente, a música não 

assume um papel adaptativo ou de sobrevivência, no entanto, o impacto que esta apresenta no 

cérebro é semelhante ao existente nos processos de sobrevivência (Kupfer, 2021), afigurando-

se como uma parte central da existência humana (Biley, 2000). 
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O que é a Musicoterapia? 

A World Federation of Music Therapy (2011) defende que a musicoterapia é uma 

intervenção terapêutica que se refere à utilização profissional de música e respetiva composição 

musical (som, ritmo, melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta qualificado, com o intuito de 

promover qualidade de vida e bem-estar emocional, físico, social, relacional, intelectual e 

espiritual de um cliente, grupo, família ou comunidade, em contextos diversos (World 

Federation of Music Therapy [WFMT], 2011). 

A História da Musicoterapia 

Desde a antiguidade que a música tem surgido em textos religiosos e filosóficos como 

um meio terapêutico para promover o bem-estar (Odell-Miller, 2019, p. 44). Na arte rupestre, 

existem indícios da imitação de sons da natureza como forma de sobrevivência. O poder de 

cura associado à música é abordado desde a Antiguidade e foi tema de reflexão em diversas 

obras de Platão e Aristóteles, que compreendiam as potencialidades musicais no tratamento de 

diversas enfermidades (Martins, 2018, p. 47 e 50), sendo na filosofia e na religião que esta 

transcende as barreiras do abstrato e começa a existir (Odell-Miller, 2019, p. 44). Como 

disciplina académica moderna, tem cerca de 70 anos (Krüger & Diaz, 2023).  

A sua utilização enquanto instrumento terapêutico surgiu após a II Guerra Mundial, 

congruente com a altura em que veteranos de guerra foram diagnosticados com perturbação de 

stress pós-traumático (PSPT). Ao entrarem em contacto com diferentes sons e melodias, estes 

sentiram melhorias significativas ao nível físico e psicológico (Passarini, 2013). A descoberta 

na altura de uma abordagem que recorre ao som para finalidades terapêuticas foi extremamente 

importante para a posterior profissionalização, surgindo em 1944, na Michigan State 

University, o primeiro curso universitário de musicoterapia. Após este período, a musicoterapia 

caiu em desuso, uma vez que na época após a guerra, as abordagens farmacológicas adquiriram 

um papel central no tratamento de doenças, em detrimento das abordagens não-farmacológicas, 

voltando a adquirir destaque anos mais tarde, na década de 70. Em 1985, foi criada a World 

Federation of Music Therapy, organização internacional dedicada ao desenvolvimento e 

promoção da musicoterapia em todo o mundo, englobando diversas linhas de pensamento. 

Assim, apesar da utilização da música enquanto terapia ser mencionada em textos históricos 

que remontam à antiguidade, a sua conversão em uma disciplina científica é relativamente 

jovem e ainda bastante desconhecida (Eizaguirre, 2021). 
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Atualmente, a musicoterapia pode ser descrita como uma abordagem terapêutica 

orientada para o indivíduo, o grupo e a comunidade, em que a música é utilizada como meio 

de interação, comunicação e participação (Krüger & Diaz, 2023). Esta intervenção tem como 

objetivo desenvolver potencialidades e restabelecer funções do indivíduo, para que possa 

alcançar uma melhor integração intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor 

qualidade de vida, através da prevenção, reabilitação e/ou tratamento (World Federation of 

Music Therapy [WFMT], 2011). 

Musicoterapia em Portugal 

Foi na década de 60 que a musicoterapia suscitou a atenção em Portugal, por um grupo 

de profissionais da área da educação musical, que concederam uma componente terapêutica à 

música, aplicando-a no seu âmbito profissional. Nesta linha, decidiram convidar terapeutas 

vindos do estrangeiro para debaterem este tema em congressos em Portugal. Na ilha da 

Madeira, surgiu o primeiro programa de musicoterapia, em 1989, conduzido por Jacqueline 

Verdeau-Paillés. Um pouco mais tarde, em 1996, foi concebida a Associação Portuguesa de 

Musicoterapia (APMT), a única associação de musicoterapia existente em Portugal, que se 

empenhou em construir programas universitários em musicoterapia. Em 2001, a Faculdade de 

Motricidade Humana inovou ao conceber um curso de pós-graduação de dois anos em terapias 

expressivas, dando destaque à musicoterapia e dançaterapia. Em 2004, a Universidade Lusíada 

de Lisboa decidiu criar um curso de musicoterapia, aprovado posteriormente, em 2009, como 

um curso oficial de mestrado. Em 2005, a Escola Superior de Educação do Porto introduziu 

um programa de musicoterapia com três semestres (Leite, 2015).  

A APMT tem sido um meio sólido para disseminar e responder a informação sobre a 

musicoterapia, em congressos e conferências espalhadas pelo país, revelando ser uma porta de 

instrução para a população geral e profissional sobre a caracterização da musicoterapia e a sua 

relevância para o âmbito da saúde, social e educação (Leite, 2015). 

Quem é o Musicoterapeuta?  

O musicoterapeuta é um terapeuta com formação superior e específica, prática clínica 

e supervisão em musicoterapia. O objetivo deste é facilitar o processo do indivíduo, 

colaborando e participando na vivência que advém da relação e das experiências musicais 

desenvolvidas (Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2022). 
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Em Portugal, a formação em musicoterapia é realizada através da frequência e 

conclusão do Mestrado em Musicoterapia, que tem a duração de dois anos e inclui um estágio 

curricular com a duração mínima de 5 meses (80 horas distribuídas), num local externo à 

Universidade. Seguem-se etapas posteriores, que fazem parte do desenvolvimento pessoal do 

musicoterapeuta, até à sua acreditação profissional, sendo estas a supervisão clínica, com um 

número mínimo de 40 horas de supervisão individual ou 60 horas de supervisão em grupo, em 

contacto direto e presencial com um musicoterapeuta credenciado pela APMT; experiência 

clínica para além da prevista no programa de formação; desenvolvimento pessoal, auto-

experiência ou psicoterapia e formação académica na área da psicologia, saúde ou ciências 

sociais. Só após estas etapas é que o indivíduo será reconhecido como musicoterapeuta 

(Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2022). 

O musicoterapeuta atua num leque variado de contextos: hospitais psiquiátricos, 

instalações de reabilitação, hospitais, ambulatórios, centros de tratamento, creches, instituições, 

centros de saúde mental, centros comunitários, programas de substâncias psicoativas e álcool, 

centros de dia, lares de idosos, programas de cuidados paliativos, instalações prisionais, centros 

de reabilitação, escolas e clínica privada (Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 

2018). Quando existe demência, o musicoterapeuta tem a possibilidade de acompanhar o 

indivíduo nas diversas fases, focando-se no lado saudável e nos aspetos positivos da pessoa 

com quem colabora, naquilo que ainda é possível ser preservado (Nicolau, 2024a), através da 

avaliação durante as sessões, prestando atenção às dinâmicas e atendendo às idiossincrasias e 

à satisfação das necessidades de cada indivíduo (Nicolau, 2024a), sendo que quanto mais 

deterioração existir, mais simplificada deve ser a atividade musical (Nicolau, 2024a). O 

trabalho é focado na pessoa e no momento, possibilitando um espaço onde cada um possa ser 

quem é, possa sentir que pertence e viva aquele momento como algo satisfatório (Nicolau, 

2024a).  

Em 2015, existiam cerca de 50 musicoterapeutas com formação adequada em Portugal, 

com formação em psicologia, música, educação musical, serviço social e medicina psiquiátrica 

(Leite, 2015). 

Intervenção na Musicoterapia 

A intervenção musicoterapêutica acontece em conexão com a pessoa no aqui e agora. 

Adequa-se à população-alvo a que se destina, tendo em conta as necessidades e competências 
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do indivíduo. A intervenção planeada e sustentada é direcionada para o encontro (Nicolau, 

2024a), tendo em conta os sinais, sintomas, contrariedades e perturbações reconhecidas, 

visando a concretização de objetivos terapêuticos. O plano terapêutico inclui a avaliação 

inicial, anamnese, identificação do motivo/dificuldade e/ou perturbação e posterior elaboração 

de objetivos e técnicas primordiais a serem utilizadas, como forma de alcançar esses objetivos 

terapêuticos. A musicoterapia é complementar a outras áreas, pelo que é comum existirem 

equipas multidisciplinares na intervenção com os clientes (Associação Portuguesa de 

Musicoterapia [APMT], 2018). 

A musicoterapia como intervenção sistemática apresenta-se de baixo custo e tem efeitos 

secundários diminuídos, comparativamente à farmacologia (Västfjäll et al., 2012), citado por 

Barradas et al., 2021), podendo ser utilizada numa vasta gama de populações e ao longo de 

todo o ciclo de vida (Krüger & Diaz, 2023), desde o período intrauterino e gravidez até à fase 

de cuidados paliativos, com pessoas em fim de vida (Bruscia, 2014). Atua ao nível individual, 

grupal e ao serviço da comunidade (Krüger & Diaz, 2023), em contextos diversos como: 

hospitais, escolas, prisões, centros de dia e lares de idosos (Bruscia, 2014). Sendo a música 

transversal e tão importante na vida de tantas pessoas, esta tem potencial para ser uma 

ferramenta terapêutica e preventiva, adequada às necessidades de cada indivíduo (Krüger & 

Diaz, 2023). 

Esta intervenção tem como população-alvo crianças com deficiência (Krüger & Diaz, 

2023), perturbação do espetro do autismo (Geretsegger et al., 2022) e com perturbações 

emocionais (Bruscia, 2014); adultos com perturbações mentais (Krüger & Diaz, 2023) e 

declínio cognitivo; indivíduos com necessidades especiais; crianças com dificuldades ao nível 

da aprendizagem; vítimas de abuso e/ou com perturbações de comportamento; prisioneiros; 

clientes em cuidados paliativos; com patologia e/ou grupos em pós-trauma (Bruscia, 2014); 

indivíduos com problemas cardíacos (Hanser & Mandel, 2005) e em abuso de substâncias 

psicoativas (Ghetti et al., 2022). Não obstante a abrangência nos contextos mencionados, a sua 

aplicabilidade destaca-se ao nível da demência, sendo cada vez mais recorrente a sua prática 

em contexto clínico (Moreno-Morales et al., 2020).  

A abordagem musicoterapêutica tem a particularidade de atuar tanto no seio individual 

como grupal, de acordo com os objetivos traçados, sendo a duração irregular - uma sessão 

individual dura entre 30 a 45 minutos; já a grupal, tem uma maior duração, variando entre 45 

a 60 minutos (Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2018). Para uma pessoa, o 
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tempo ideal pode ser de trinta a quarenta minutos, no entanto, para outra, quinze minutos pode 

ser o limite ideal. O caráter subjetivo pressupõe a inexistência do tempo geral indicado, pelo 

que a experiência e o conhecimento sobre a pessoa revela o tempo ideal para aquele indivíduo 

(Nicolau, 2024a). 

Objetivos da Intervenção Musicoterapêutica 

Segundo a visão humanista de Kitwood, um dos objetivos primários da musicoterapia 

na população com demência é o preenchimento das lacunas psicossociais da pessoa, atentando 

às idiossincrasias do ser (Nicolau, 2016). Neste contexto, são utilizados elementos musicais 

como forma de prevenção e intervenção, podendo os objetivos variar de acordo com o contexto 

e as necessidades individuais de cada indivíduo; na demência, alguns objetivos podem ser: i) 

desenvolver e reforçar a integração do Self; ii) utilizar a construção musical como o veículo de 

contenção da desregulação emocional; iii) restabelecer habilidades comunicacionais e 

relacionais; iv) favorecer a integração social do cliente; v) reforçar o lado saudável do 

indivíduo, nomeadamente, as potencialidades; vi) promover funções neuropsicológicas; vii) 

possibilitar a evolução e o autoconhecimento; viii) estimular a criatividade e a elaboração do 

pensamento abstrato e ix) dar suporte a famílias em situação de vulnerabilidade (Associação 

Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2018). 

Relação Terapêutica 

O olhar humanista pressupõe a identificação da pessoa como parte integrante da 

humanidade, sem descurar a sua individualidade e com reconhecimento do seu lugar na 

sociedade, a quem se deve respeito e confiança. Para esse fim, a relação assume um papel 

central (Nicolau, 2016). 

A relação terapêutica pressupõe um encontro entre um profissional e um ou mais 

clientes (Nicolau, 2016). Cada encontro é único, reconhecendo o processo pessoal e individual 

de cada ser (Nicolau, 2024b). Nessa linha, o musicoterapeuta é responsável por criar um espaço 

seguro e privado, adequado às idiossincrasias do indivíduo, promovendo a mobilização de 

emoções e a aquisição de novos paradigmas (Associação Portuguesa de Musicoterapia 

[APMT], 2018). 

Na musicoterapia, a experiência musical é quem conduz a relação, que se constrói como 

transmissora de mudança (Nicolau, 2016). Assim, a música surge como a intermediário da 
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relação, criada entre o terapeuta e o cliente, sendo nesse domínio que existe expressão musical 

e a revelação da identidade, o que possibilita o desenvolvimento e a mudança do cliente 

(Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2018). O envolvimento ativo e o 

movimento orgânico implícitos ao processo terapêutico possibilitam a tarefa do terapeuta 

navegar na relação musical com o cliente, de onde emergem vivências profundas, de caráter 

desconhecido, permitindo explorar domínios da identidade do cliente (Nicolau, 2016). 

Experiências musicais em musicoterapia 

As técnicas são selecionadas pelos musicoterapeutas em prol dos objetivos que são 

determinados, sendo a improvisação sonoro-musical, a audição recetiva sonoro-musical, a 

escrita de canções (Associação Portuguesa de Musicoterapia [APMT], 2018), a escuta de 

excertos musicais, a discussão lírica (Nicolau, 2024a), musical e de imagens, o canto, a 

aprendizagem através da música, a música aliada a outras formas de arte (ex.: dança e pintura), 

a música como potencializadora de relaxamento, entre outras formas de proporcionar bem-

estar ao indivíduo tendo em conta as suas necessidades (Associação Portuguesa de 

Musicoterapia [APMT], 2018). 

Nicolau (2016), musicoterapeuta portuguesa com uma miríade de experiências com 

indivíduos com demência, considera a recriação e a improvisação duas técnicas musicais de 

destaque, que preenchem necessidades psicossociais em indivíduos com demência. A recriação 

é a experiência musical que mais utiliza com esta população, relatando vários benefícios 

(Nicolau, 2016). Esta recriação, assim como a escuta musical de melodias consideradas 

familiares, contribuem para a reconexão da pessoa (Nicolau, 2024a). Adicionalmente, recorre 

também à improvisação musical, pois considera que, quando utilizada em conjunto com outra 

pessoa, permite a partilha, a interação social e a dinâmica de relação (Nicolau, 2024a), sendo 

esta técnica um meio expressivo que permite a expressão de conteúdos psicológicos inerentes 

à experiência musical, com significados e simbologias relevantes (Associação Portuguesa de 

Musicoterapia [APMT], 2018). 

Importa ressaltar que existem outras técnicas capazes de despertar movimentos 

emocionais intensos, como é o caso da reminiscência (Nicolau, 2024a). Nem todas as memórias 

que emergem são felizes (Nicolau, 2024a, p. 22), podendo despoletar sentimentos intensos, 

onde a pessoa se vê incapaz de se autorregular (Nicolau, 2024a, p. 22). Quando uma técnica 

desperta emoções desafiantes, deve preferir-se utilizar outra mais indicada, com foco no aqui 

e agora (Nicolau, 2024a), evitando assim um sofrimento emocional associado (Tomaino, 
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2022). Nicolau (2024a, p. 45) acrescenta que, apesar de não ser uma técnica, o silêncio como 

forma de encerrar a melodia surge como um espaço facilitador do processamento emocional, 

que permite a finalização do encontro. 

Musicoterapia na Demência  

Todo o ser humano procura um local securizante, em que exista compreensão e a 

possibilidade de se expressar livremente. Na demência, o indivíduo diagnosticado necessita de 

forma vinculativa de um espaço seguro que forneça apoio e possibilite a sua integração. Na 

musicoterapia, esse lugar surge alicerçado a uma relação terapêutica e empática, onde é 

possível a expressão livre, através de atividades musicais (Wigram et. al., 2002).  

Segundo Sacks (2007), a intervenção com musicoterapia na demência apresenta-se 

como um caminho inteligente, já que a música suscita emoções, ativa capacidades cognitivas, 

memórias e, sobretudo, permite o resgate parcial do “eu” do cliente. Trazer estes processos 

para um espaço seguro, onde possam ser trabalhados com o auxílio de um profissional é 

fundamental. Ainda que exista a deterioração de capacidades cognitivas na demência, a 

musicalidade do indivíduo, as emoções e memórias associadas são possíveis, conduzindo-o a 

lugares que achava já não serem possíveis de encontrar (Sacks, 2007). 

Princípio de ISO  

Em 1944, Ira Altshuler, psiquiatra e musicoterapeuta, realiza os primeiros trabalhos em 

contexto psiquiátrico, onde recorre à atividade musical como método complementar às 

intervenções médicas para aumentar a qualidade de vida dos indivíduos, pressupondo o 

“organismo como um todo”. Altshuler compreende que a intervenção com música em contexto 

psiquiátrico, auxiliava o indivíduo a estruturar os sentimentos e pensamentos. Construiu um 

conceito objetivo que designou por “princípio de ISO”, que significa igual, em grego 

(Benenzon, 1981). O princípio de ISO foi descrito como: “o princípio de fazer corresponder a 

música a um comportamento ou humor de um indivíduo” (Michel & Pinson, 2005, p. 19). 

Altshuler sustentou que a utilização de música semelhante ao estado de humor e tempo mental 

do paciente era fundamental para facilitar a resposta emocional e mental do indivíduo. Nessa 

linha, comprovou ao longo das suas observações clínicas que a abordagem isomórfica era útil, 

pelo que em indivíduos em estados depressivos poderia ser utilizada a escuta musical 

melancólica. Inversamente, em indivíduos em estados de exaltação, um pouco mais vitalizados 

em energia, seria pertinente colocar músicas mais mexidas, alegres e excitantes. Este princípio 
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foi importante para o desenvolvimento da musicoterapia, vindo a ser desenvolvido por 

Benenzon (Benenzon, 1981).  

Na década de 1960, surge um modelo humanista protagonizado pelo musicoterapeuta 

Rolando Benenzon, que destaca o conceito ISO como primordial à sua abordagem (Benenzon, 

1988). Segundo o autor, o princípio de ISO refere-se à existência de um conjunto de sons, 

movimento e silêncio que nos caracteriza, do ponto de vista psicofisiológico e sociocultural e 

que permite a autorregulação (Benenzon, 1988). Este princípio contribui para a 

individualização, num processo dinâmico que potencia a perceção do indivíduo sobre si no 

tempo passado e presente (González, 2014), desde as vivências primordiais (p.ex., embrião) 

até ao momento presente (Benenzon, 1988). 

Segundo Benezon (2008), este princípio é estimulado em processo musicoterapêutico 

em: ISO Gestáltico, que se refere às vivências sonoras inconscientes desde a génese (p.ex., sons 

do corpo da mãe); ISO Familiar, que engloba as músicas escutadas na infância pela figura 

materna, que são representativas da mãe e da família; ISO Universal, que caracteriza todos os 

seres humanos independente dos seus contextos sociais, culturais, históricos e psicofisiológicos 

particulares, retratando os elementos sonoros inconscientes, como: as melodias e os ritmos 

produzidos pelos elementos primários (p.ex., batimentos cardíacos, inspiração e expiração e 

sons da natureza); ISO Cultural, que se constrói com base em experiências musicais 

provenientes do meio sociocultural do indivíduo; ISO Grupal, que abarca as músicas 

particulares integradas no contexto social do indivíduo e o ISO Complementar, que é relativo 

às experiências passageiras e efémeras, decorrentes de alterações que ocorrem nas sessões de 

musicoterapia (Benenzon, 1988; Chagas & Pedro, 2008). A compreensão do musicoterapeuta 

dos Isos individuais de cada indivíduo é imprescindível para selecionar o repertório mais 

adequado que trará resultados mais eficazes (Benenzon, 1981). 

Benefícios da Musicoterapia na Demência 

“Every disease is a musical problem; every cure is a musical solution.” 

Novalis 

A musicoterapia apresenta-se como uma aliada para a neuroplasticidade do cérebro em 

desenvolvimento e adulto (Moreno-Morales et al., 2020). Krüger & Diaz (2023) relatam que a 

intervenção com musicoterapia permite a ativação neurológica, fisiológica/motora, emocional 
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e o surgimento de memórias e que os seus efeitos podem ser sentidos ao nível psicológico, 

biológico e neurológico, podendo promover as competências relacionais e interação social, o 

bem-estar geral (p.e.: nível de motivação, estado afetivo), apresentando benefícios para os 

cuidadores de indivíduos com demência (Krüger & Diaz, 2023).  

Investigações anteriores comprovam que a música apresenta um impacto considerável 

ao nível cerebral, defendendo que a intervenção com musicoterapia possibilita a  preservação 

da capacidade de resposta dos indivíduos, mesmo quando a comunicação verbal já se encontra 

ausente (Moreno-Morales et al., 2020), assumindo-se como um meio valioso para a expressão 

de emoções (Damásio, 2017, p. 246) e um veículo criativo que possibilita a preservação do 

senso de identidade (Tomaino, 2022). 

Benefícios do Canto 

Robin Rio, musicoterapeuta e professora de musicoterapia na Universidade do Arizona 

(EUA), compreende o poder do canto e da música ao vivo, evidenciando uma miríade de 

benefícios subjacentes a estes: estimula o relaxamento, a respiração com profundidade e o 

corpo. A rima inerente às canções surge ainda como organizadora do pensamento (Nicolau, 

2016).  

Emílio Salgueiro defende que o canto, por si só, configura uma abertura para o mundo, 

abertura da “casa vazia”, como refere Nicolau (2024a, p. 9). O canto, que pode ter caráter de 

improvisação, é uma ferramenta imprescindível para “seduzir” a atenção dos indivíduos, como 

forma de transcender os muros invisíveis na demência e ser a abertura da janela que permite 

entrar a luz, ainda que de forma parcial, na “casa vazia” (Nicolau, 2024a, p. 9), através da 

reverberação que antecede a perceção de si no plano físico, sendo um desencadeador emocional 

(Nicolau, 2024a, p. 25). O cantar é complexo, pois pressupõe que foi percorrido um caminho 

emocional, cognitivo e social. Revela que existiu ativação para permitir que o indivíduo 

participasse (Nicolau, 2024a, p. 28). Os Benefícios da Musicoterapia na Demência encontram-

se documentados em maior detalhe em anexo (ver anexo I).  

Como vimos, a música pode ser uma ferramenta valiosa na intervenção com população 

com demência, já que apresenta inúmeros benefícios associados, como a ativação neurológica, 

emocional e física, assim como o aumento da interação social e bem-estar, sendo útil também 

para os cuidadores. Nessa linha, iremos apresentar os resultados obtidos nas entrevistas a oito 
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musicoterapeutas com experiência de trabalho com indivíduos demenciados. De seguida, 

apresentaremos o método escolhido. 

Método 

Desenho da Investigação 

O desenho de investigação utilizado foi qualitativo, como forma de tentar aceder à 

experiência profissional de musicoterapeutas com indivíduos com demência. O caráter 

qualitativo do método é adequado para este estudo, já que permite a compreensão de 

experiências individuais, sentimentos e perspectivas pessoais sobre o trabalho realizado neste 

contexto em específico. Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas 

realizadas a musicoterapeutas, como forma de aceder à sua visão com base naquilo que foi e é 

a sua experiência profissional e pessoal. 

Participantes 

 Os participantes foram musicoterapeutas credenciados com experiência profissional 

com indivíduos com demência. Foram contactados via online, através de grupos e associações 

de musicoterapia e contactos pessoais de um dos investigadores. Foram entrevistados oito 

participantes (um do sexo masculino e sete do sexo feminino), com idades compreendidas entre 

os 24 e os 59 anos. Os musicoterapeutas tinham graus distintos de experiência com esta 

população, variando de um ano e meio a mais de 18 anos. Os critérios de inclusão englobam 

indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, com experiência em musicoterapia com 

indivíduos com demência e que consentiram com a sua participação neste estudo, sendo este 

de caráter voluntário (consentimento informado). Os critérios de exclusão foram a ausência de 

contacto com este tipo de população, a dificuldade de acesso a um meio tecnológico que 

permitisse a realização da entrevista via videochamada e barreiras linguísticas que 

inviabilizassem a entrevista.   

Materiais 

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas via zoom e uma via whatsapp com os 

participantes, de modo a recolher dados sobre a sua experiência pessoal e profissional com 

população com demência. As entrevistas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra para 

análise. Como forma de orientar a entrevista, serviram de guião seis perguntas (ver anexo IV). 
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O guião foi elaborado com base nos temas que emergiram na revisão de literatura e em uma 

conversa anterior via zoom com dois musicoterapeutas. As perguntas realizadas tiveram como 

intuito aceder a informação pertinente subjacente ao contexto vivenciado pelos profissionais 

com indivíduos com demência, contactando dessa forma com conteúdos, vivências 

profissionais e paradigmas pessoais. Foi ainda preenchido um questionário sociodemográfico, 

como forma de obter dados considerados relevantes para o estudo (ver anexo III). 

Procedimento  

 Os participantes foram selecionados através dos contactos fornecidos pela Associação 

Portuguesa de Musicoterapia e através do contacto com a anterior presidente da referida 

associação, que foi a mobilizadora dos restantes contactos. Foi realizado contacto via e-mail 

com os musicoterapeutas e selecionados aqueles cuja experiência se enquadraram nos 

requisitos do presente estudo e que tinham interesse em participar. Foi agendada assim a 

entrevista numa altura que fosse conveniente para os mesmos e foi assinado o consentimento 

informado (ver anexo II). As entrevistas foram realizadas por videoconferência, 

maioritariamente com recurso à plataforma zoom e uma com recurso ao whatsapp, de 

preferência em um local privado, calmo, que não comprometesse a confidencialidade e que 

assegurasse a inexistência de distrações. Antes de dar início à entrevista, os participantes foram 

informados que a entrevista seria gravada em áudio e que os dados seriam anónimos e 

confidenciais, apenas para fins de investigação, para posterior transcrição e análise. O 

consentimento informado foi obtido pela assinatura de cada um dos participantes, assim como 

o questionário sociodemográfico. As entrevistas foram conduzidas, em português, pela 

investigadora principal e tiveram a duração média de uma hora, tendo algumas a duração de 30 

minutos e outras mais de 60 minutos. 

Análise de Dados 

 Foi elaborada a transcrição de cada entrevista e verificada minuciosamente pela 

investigadora em vários instantes, visando apresentar a versão mais fidedigna do diálogo. 

Utilizou-se a análise temática, como forma de análise dos dados. A análise temática é uma 

ferramenta de reconhecimento, análise e transmissão de padrões nos dados, que permite o 

surgimento de temas importantes (Braun & Clarke, 2006). As transcrições foram lidas e relidas 

pela investigadora diversas vezes, em instantes diferentes, como forma de se familiarizar com 

as informações. Os dados foram codificados manualmente, identificando os temas mais 



26 

 

proeminentes que surgiram. De seguida, foi efetuada uma análise geral dos temas mais 

presentes ao longo das várias entrevistas, para organizar em temas e subtemas. Estes foram 

revistos e melhorados, como forma de assegurar que retratavam corretamente os dados. 

Posteriormente, foi utilizado o programa MAXQDA, um software de análise de dados 

qualitativos e mistos, que serviu como organizador visual dos temas e subtemas e facilitou a 

compreensão da relevância de cada tema e frequência com que surgia em cada entrevista. Os 

dados oferecidos pelo software foram revistos e alterados as vezes necessárias para assegurar 

a coerência dos temas. Foi feita a construção manual de um mapa temático para a organização 

e análise dos temas, como forma de confirmar a sua relevância.  

 Os temas que emergiram da análise irão ser utilizados para compreender as experiências 

profissionais dos musicoterapeutas, incluindo os benefícios sentidos por eles em idosos com 

demência, permitindo a identificação dos temas transversais.  

Considerações Éticas 

O consentimento informado foi obtido para todos os participantes, tendo sido 

esclarecidos sobre o seu direito de poderem abandonar o estudo a qualquer momento, sendo a 

sua participação de caráter voluntário. Os dados recolhidos mantiveram-se confidenciais e 

foram armazenados de forma segura. As gravações áudio e transcrições apenas foram 

acessíveis à investigadora. O anonimato das pessoas participantes foi garantido em todo o 

processo. 

 

Resultados 

Esta análise temática procura compreender as experiências de musicoterapeutas no 

contacto com pessoas com demência, através da utilização de atividades musicais, 

demonstrando temas pertinentes que emergem. O primeiro tema que surge é a “Musicoterapia 

como Mediador Expressivo Não-Verbal”, como uma ferramenta que compreende a música 

como eficaz quando a fala se encontra ausente, que recorre a experiências musicais para 

trabalhar os objetivos terapêuticos, que ressalta a pertinência da relação terapêutica construída 

entre o musicoterapeuta e o cliente e que faz a distinção entre os critérios de inclusão e de 

exclusão. O segundo tema que surge diz respeito ao “Repertório da Afetividade do Cliente”, 

como o meio que suscita a ativação neurológica, cognitiva, emocional e corporal, o surgimento 
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de memórias e a elaboração de novas histórias. O tema “Grupo enquanto Sistema Terapêutico”, 

surge caracterizado pelo impacto que o grupo possui, pelo espaço seguro que concede e pela 

regularidade e tempo de sessão necessários. O quarto tema diz respeito aos “Benefícios da 

Intervenção Musicoterapêutica”, que surgem no decorrer do processo, fazendo referência ao 

antes e após a intervenção e à permanência dos benefícios. Por fim, surge o tema “Resgate de 

Identidade”, que poderia estar integrado no tema anterior, no entanto, por se considerar de 

destaque, selecionou-se como um tema único, referindo-se à presença, à abertura para o mundo 

e ao canto do cisne. 

 

Diagrama 1. Mapa Temático 

 

No total, estes temas apresentam 370 segmentos codificados (segundo o software 

MaxQDA) ao longo de oito entrevistas com cinco grupos de temas: “Musicoterapia como 

Mediador Expressivo Não-Verbal”, “Repertório da Afetividade do Cliente”, “Grupo enquanto 

Sistema Terapêutico”, “Benefícios da Intervenção Musicoterapêutica” e “Resgate de 

Identidade”. Os temas englobam as experiências profissionais e as perspectivas íntimas e 

enriquecedoras de musicoterapeutas no contacto com indivíduos com demência, ressaltando 

este encontro como valioso na medida em que configura insights, experiências, sentimentos e 

que revelam num conjunto, o valor desta ferramenta que é a música, quando utilizada em 

contexto terapêutico. 
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1. Musicoterapia como Mediador Expressivo Não-Verbal  

Diagrama 2. Tema Musicoterapia como Mediador Expressivo Não-Verbal  

 

 O tema “Musicoterapia como Mediador Expressivo Não-Verbal” configura uma 

mudança de paradigma na vida do indivíduo, que pressupõe o encontro com as potencialidades 

e com o lado saudável do mesmo. Os aspetos intrincados à abordagem, que emergem enquanto 

subtemas são os seguintes: “Objetivos Terapêuticos”; “Relação Terapêutica” e “Critérios de 

Inclusão e Exclusão”, enaltecendo o potencial desta ferramenta, que se baseia no encontro entre 

musicoterapeuta e cliente, para alcançar as metas propostas, mesmo quando a fala se afigura 

como difícil. 

A musicoterapia permite o acesso a lugares onde a fala se encontra ausente e/ou é 

limitada, pelo que este tema retrata o caráter rico desta ferramenta, em que é possível intervir, 

mesmo quando o diálogo é inexistente. Quatro participantes atribuem um papel central à 

musicoterapia quando o diálogo, elemento fundamental para a comunicação e existência no 

mundo, se encerra, como acontece na demência. P1 ressalta: “...a música tem esta mais-valia 

incrível de trabalhar com uma ferramenta para o qual não é preciso o verbal, que nos permite 

colocar ao nível de comunicação da pessoa, independentemente de qual seja esse nível de 

comunicação. Então nós conseguimos falar com pessoas que não falam ou que não querem 

falar”. 

Adicionalmente, P7 afirma: “...portanto este canal de comunicação da música veio criar 

aqui uma comunicação (a) que nada mais conseguia chegar, não é - foi esta abertura, que se 

conseguia fazer através da música, que mais nada conseguia…”.  
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1.1 Objetivos Terapêuticos  

 Neste subtema, o destaque é dado à pertinência em definir objetos concretos, metas 

possíveis de serem alcançadas, tendo em conta a necessidade atual e as idiossincrasias de cada 

pessoa. A maioria dos participantes determinou o estabelecimento de objetivos terapêuticos 

como um primeiro passo importante para a intervenção musicoterapêutica, tendo a noção de 

que cada ser é distinto.  

Tal como destaca P5, “...fazemos a avaliação inicial, com escalas e tudo mais e depois 

a partir daí fazemos os objetivos que queremos trabalhar com aquela pessoa. Portanto, no caso 

deste senhor que eu falei que foi o meu estudo de caso, era essencialmente trabalhar a apatia, 

tentar promover alguma reação à fonte sonora...”. Reforçando esta ideia, P1 menciona: “Deixa 

de fazer sentido as questões estéticas ou do rigor do desempenho, a não ser que isso seja o 

objetivo terapêutico…Nós ajustamos os nossos objetivos terapêuticos e o nível de exigência”. 

Esta informação realça a pertinência de estabelecer metas focadas no indivíduo no 

momento atual, tendo em conta as limitações, e, acima de tudo, as potencialidades que podem 

ser despertadas através de atividades musicais, possibilitando a transcendência dos limites da 

demência e procurando aumentar a qualidade de vida. 

 

1.2 Relação Terapêutica 

 Este subtema considera a relação terapêutica como o espaço seguro e de encontro entre 

o musicoterapeuta e o cliente, sendo este, um elemento principal para a construção de 

benefícios terapêuticos. A relação terapêutica pressupõe um movimento orgânico, que segue 

um fluxo que navega por entre as perspetivas íntimas do indivíduo e conquista um lugar de 

confiança neste. É um espaço que pressupõe um acompanhamento, uma presença e uma escuta 

constantes, possibilitando a cura.  

Este subtema, “Relação Terapêutica”, emerge na maioria das entrevistas. É na relação 

que se estabelece o elo que vai mobilizar o surgimento de mudanças, como relata P1: 

“...estabeleceu uma relação significativa comigo e acho que depois, isso também se nota, não 

é? Portanto, temos aqui a relação como fator primordial para haver o benefício terapêutico, 
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independentemente do recurso que se usa, pode ser o verbal, pode ser a música, mas o que é 

verdadeiramente terapêutico é a relação de contingência que se cria não é?”. 

A relação criada permite curar e revitalizar partes do indivíduo, como afirma a P6: “...a 

relação musicoterapêutica - é como na psicologia e na psicoterapia. A relação é que cura, não 

é, restabelece aí algumas coisas, estou convencida disso. Porque se formos ouvir música que 

nos faz bem, vamos ficar bem temporariamente, mas não vamos criar mudanças em nós”.  

Nessa linha, P2 compreende a relação terapêutica como um lugar seguro para a 

expressão autêntica: “...a pessoa sente confiança na relação, para poder estar em 

silêncio…Reconhecer que já não se pode mudar o passado, mas é bom ter um lugar para se 

poder falar destas tristezas que estão cá sempre, na cabeça de algumas pessoas”. 

 

1.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

A musicoterapia na demência apresenta-se como uma ferramenta inclusiva, como relata 

P4 a propósito dos critérios para a intervenção musicoterapêutica: “Bem, de inclusão eu diria 

que são todos. Quanto mais não seja, para trazer bem-estar”. Relativamente aos critérios de 

exclusão, existe concordância entre a maioria dos participantes sobre o critério para a exclusão 

ser a motivação para estar na sessão e particularmente em grupo, a disrupção e/ou agitação 

psicomotora, como enfatiza P2: “...o critério de exclusão é se querem estar na sessão ou não…e 

o outro é se são disruptivos e podem ser desestabilizadores do grupo enquanto espaço de 

segurança” e gostar de música, como refere P8: “...acho que não há critério de exclusão, a não 

ser…a não ser que a pessoa de facto não goste mesmo de música”. 

 

1.3.1 Deficiência Auditiva 

 Não obstante a musicoterapia ser uma atividade que utiliza melodias sonoras, 

indivíduos com deficiência auditiva também podem beneficiar desta ferramenta, sendo 

mencionado por vários participantes, como realça P1: “...nós trabalhamos com população com 

deficiência auditiva, ou população surda por idade, porque têm na mesma a capacidade de sentir 

as vibrações, a humanização e o acompanhamento” e P4: “…é sempre um sítio que à partida 

traz bem-estar, independentemente de não ouvirem”. 
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2. Repertório da Afetividade do Cliente 

Diagrama 3. Tema Repertório da Afetividade do Cliente  

 

O “Repertório da Afetividade do Cliente” caracteriza as músicas, sons e melodias que 

são considerados familiares para o indivíduo, enaltecendo a importância da seleção de canções 

que sejam da afetividade do cliente e o seu contributo para a mudança do mesmo. 

Embora este tema pudesse ser enquadrado dentro da “Musicoterapia como Mediador 

Expressivo Não-Verbal” (Tema 1), considera-se relevante defini-lo como um tema individual, 

já que se afigura como um veículo que estimula a: “Ativação Neurológica, Cognitiva, 

Emocional e Corporal”, que surge como um subtema, permitindo contactar com memórias 

temporalmente distantes e elaborar novas narrativas, que surgem aqui como duas novas 

categorias. 

O repertório da afetividade do cliente concede ao musicoterapeuta a capacidade de se 

encontrar com as músicas significativas para aquele indivíduo, sendo um passo importante na 

musicoterapia. Este tópico surge reiteradamente ao longo das entrevistas, sendo referido por 

P1: “Na Musicoterapia nós trabalhamos de acordo com o repertório da afetividade dos nossos 

clientes. Se é terapêutico para nós (nota: refere-se aos clientes), é aquilo que nós gostamos, não 

há receitas”.  

 Quatro participantes evidenciam o poder de selecionar músicas próximas do ponto de 

vista afetivo, sendo que P5 diz: “Meti uma música do Rui Veloso e o senhor de repente ganhou 

uma vida, olhou para mim, dá uma gargalhada e pronto, eu estava a cantar ao mesmo tempo 

que estava a dar a música e ele estava-se a rir…sempre especificamente essa música, que eu 

tentei meter outras do Rui Veloso que não era a mesma coisa, era sempre esta…”. 
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O repertório é normalmente explorado com os familiares e cuidadores, no lar ou com o 

indivíduo, caso este ainda se encontre numa fase inicial de demência, sendo este tema referido, 

direta ou indiretamente, por quatro participantes, como por exemplo P1, que afirma: “Nestas 

primeiras semanas o que me interessa é fazer o levantamento do repertório significativo. Eu 

faço isso com quem? Com as auxiliares do lar, com o próprio utente, se ele me souber responder 

ou com familiares”. 

 

2.1 Ativação Neurológica, Cognitiva, Emocional e Corporal 

 O subtema incide sobre a eficácia do repertório da afetividade do cliente para a ativação 

de sistemas neuronais, cognição, emoção e corpo. Este tema inclui duas categorias, as 

“Memórias” e a “Elaboração de Novas Memórias”, que procuram dissecar o surgimento de 

memórias e a possibilidade de serem construídas novas narrativas, sendo as atividades musicais 

uma porta de acesso à existência. As descobertas fornecem provas de como ainda é possível 

tocar partes da identidade da pessoa, mesmo quando a demência se instala. 

Três dos participantes retratam as músicas consideradas familiares para o indivíduo 

como o motor de ativação de uma série de funções, que impactam significativamente o 

indivíduo. Segue como exemplo uma afirmação mencionada por P1: “Ela começa com ativação 

neurológica, uma música que nos seja afetivamente próxima, ativa-nos do ponto de vista 

neuronal, de uma forma muito holística, portanto, ativa o nosso cérebro quase na totalidade. Se 

pensarmos, a música só por si tem uma ação cognitiva, emocional, social, motora, espiritual, 

para que a contempla, portanto, imagine uma música que nós gostamos, ou que nos traz 

nostalgia ou tristeza. Na verdade, não interessa a emoção que está subjacente à música, o que 

importa é a ativação que existe. Além disso, a música no caso da demência pode ajudar a ativar 

memórias cognitivas, não é?”. Enfatizando a ativação de cognição, P1 refere: “[Vai arrefecer 

do rabo], foi o que ela me disse…. tem noção da causa-efeito: se eu estiver sentada no frio, eu 

arrefeço e posso ficar doente. Portanto estamos aqui com cognição”. 

 Relativamente à ativação corporal, P1 salienta: “…é a ativação do corpo dela e de 

repente, parece mais viva”. Nesta linha, a ativação emocional também é mencionada por P2, 

que diz: “Esse território emocional, território corporal ou vivencial, voltar a pessoa a esse lugar, 

como é que ela estava, isso também é possível”. 
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2.1.1 Memórias 

O sub-subtema “Memórias” emerge em todas as entrevistas e refere-se a todas as 

memórias que são despertadas no decorrer da ativação das funções neurológicas, emocionais, 

corporais e cognitivas, incluindo as memórias de infância, com caráter nostálgico, as memórias 

felizes e/ou tristes. Permite alcançar as memórias que se achava terem desvanecido com a 

demência, como afirma P1, “…a ativação emocional ativa memórias que depois são memórias 

cognitivas, memórias de tempos que já passaram ou que achávamos que a pessoa tinha perdido 

de forma definitiva”.  

Nesta linha, as memórias que emergem são muito distantes no tempo, relacionadas com 

o pai, a mãe ou outro familiar, como refere P4: “A memória mais antiga de todas é que lá está 

sempre, por isso eles dizerem-me: “[A minha mãe cantava isto]” é muito normal nos idosos 

com demência, ou: “[Eu cantava isto quando ia lavar ao rio]”. 

 

2.1.1.1 Elaboração de Novas Memórias 

Na demência, é relatada a possibilidade de aceder a memórias antigas através da música 

e poucas vezes se fala na elaboração de novas histórias, pelo caráter limitante que a demência 

configura, no entanto, ao longo das entrevistas este tópico é mencionado por alguns 

participantes, sendo um tema que acresce novidade, pertinência e valor científico.  

P2 salienta que: “Perdura no tempo a memória. A memória do quê? Na semana a seguir, 

aquele senhor já sabe que o instrumento dele é o outro…e o senhor Guilherme sabe que a D. 

Maria quer aquele instrumento amarelo e a Maria costuma tocar tambor ou o senhor Carlos 

costuma tocar tambor, ou seja, no grupo, começa a haver aqui um bocadinho esta ideia de que: 

[“Eu sei qual é o instrumento que tocas”] – [“Esse não é o teu, esse é o do não sei quantos”]. 

Isto é uma memória”. Ainda, P2 salienta: “Olha, conseguias ver o facto de eles poderem 

lembrar-se de mim de semana para semana ou de quinze em quinze dias e dizerem: [“Há muito 

tempo que o senhor já não cá vem”]”, reforçando que a história de vida não encerrou e que 

existe a possibilidade de construção de novas histórias, e, portanto, de vida. 
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Existe a possibilidade de aprender novas canções simples e de as recordar, como relata 

a P4: “...eles vão aprendendo – algumas canções mais simples eles acabam por aprender a 

letra”. 

 

3. Grupo enquanto Sistema Terapêutico 

Diagrama 4. Tema Grupo enquanto Sistema Terapêutico 

 

O terceiro tema diz respeito ao “Grupo enquanto Sistema Terapêutico”, que explora o 

papel do grupo na musicoterapia, vê o grupo como um espaço terapêutico que acrescenta valor 

ao indivíduo. Surgem como subtemas: “Espaço Seguro e Terapêutico” e “Regularidade/Tempo 

ideal”. Estes subtemas fazem referência ao grupo enquanto um contexto valioso, sendo um 

espaço seguro para a expressão autêntica do indivíduo no grupo, com benefícios terapêuticos. 

Ainda, aborda a possibilidade de existir uma regularidade e/ou tempo ideal para que ocorram 

mudanças. 

Os resultados demonstram que, na opinião das pessoas entrevistadas, o grupo 

musicoterapêutico tem efeito terapêutico em indivíduos com demência, como relata P2 - “...no 

caso dos grupos, é a possibilidade de a música ser um mediador, para dentro do grupo 

começarem a falar sobre aspetos da sua vivência” e P4 “…pelo menos ali naquele momento 

conseguirem contar histórias, conseguirem sentir-se integradas no grupo, conseguirem 

movimentar-se durante o máximo de tempo possível, gerirem ali o movimento, seja dos pés 

das mãos, etc., daqueles que não estão tão móveis, não conseguimos pô-los a dançar, mas pelo 

menos pô-los a bater o pé e a bater as palmas, ainda dá para qualquer coisa, mesmo os que 

estão em cadeira de rodas”. 
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3.1 Espaço Seguro e Terapêutico 

 Este subtema compreende o grupo como um espaço seguro, empático, onde é possível 

expressar emoções, existir conexão entre os participantes, a reverberação de histórias, quando 

existe um impacto positivo em algum dos elementos, tal como menciona P2: “…quando 

começam a falar do que sentem…é quase como se gerasse uma empatia no grupo e começam: 

[“Era isto que queria, era mesmo esta sensação”]; “[“Ok, o grupo é terapêutico”] – é quando o 

grupo se torna terapêutico, se torna ali o espaço em que eles falam do que sentem e como se 

sentem e se escutam uns aos outros nessa forma, nesse sentir. E mesmo nas pessoas com mais 

disfunções cognitivas, isso poder acontecer, ou seja, ficar assim um espaço terapêutico, o grupo 

do lugar de encontro como um espaço terapêutico”.  

Estes resultados revelam a importância do setting na musicoterapia, do espaço grupal 

enquanto contexto seguro, empático, revelador de experiências emocionais e ligação íntima 

entre os elementos do grupo. 

 

3.2 Regularidade/Tempo Ideal de Sessão 

O subtema embarca a experiência de vários musicoterapeutas com idosos com 

demência em contexto grupal e as suas experiências pessoais, que revelam a possibilidade de 

existir regularidade e/ou tempo de sessão ideal, em grupo, para que existam benefícios 

musicoterapêuticos. 

Dois participantes concordam que é importante as sessões serem regulares e existirem 

equipas a apoiar esse trabalho, tal como refere P2: “uma vez ou duas vezes por semana… 

enquanto um grupo de 12, 15 pessoas, o ideal é sempre haver mais alguém que nos ajude, haver 

uma equipa terapêutica, uma dupla”, e P8 também relata a importância de existir uma maior 

regularidade, “na demência, eu pessoalmente, tive a experiência de ter sessões semanais e bi-

semanais e notei muita diferença nas bi-semanais.”; “duas vezes por semana é importante, 

porque na demência, a repetição e a consistência são dois aspetos fundamentais”. 

Relativamente ao tempo ideal de sessão, em contexto individual, P3 relata, “Ou seja, se 

no início consigo ter uma sessão de 1 hora/45 minutos…numa área paliativa, estamos a falar 
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em 10/15 minutos. Até há um musicoterapeuta italiano que num estudo dele falava em 7 

minutos”.  

 

4. Benefícios da Intervenção Musicoterapêutica 

Diagrama 5. Tema Benefícios da Intervenção Musicoterapêutica 

 

O tema “Benefícios da Intervenção Musicoterapêutica” engloba a eficácia da 

musicoterapia na demência, explorada com os musicoterapeutas, que revelam, de forma 

transversal, o impacto e riqueza desta ferramenta. Como subtemas surgem “Antes vs. Após” e 

“Permanência dos Benefícios”, como forma de explorar quais as grandes mudanças pré e pós 

intervenção com musicoterapia, fazendo a comparação e perceber se esses benefícios perduram 

no tempo, ou se sucedem ao acaso de forma efémera, sendo de curta duração.  

Importa ressaltar que todos os participantes referiram benefícios adicionais desta 

intervenção, tendo sido transversais às várias entrevistas. P4 refere: “Normalmente, o que 

acontece é, portanto, o idoso fica menos letárgico, está mais responsivo, ou seja, fica mais 

calmo…normalmente depois da sessão eles estão mais calmos, aceitam mais o 

direcionamento…muitas vezes ficam mais alerta e respondem melhor, ou seja, parece que os 

trazemos um bocadinho mais para a realidade do dia a dia e eles conseguem melhor pronto, 

responder a perguntas básicas e responder a coisas normais, sei lá: [“O que é que aconteceu 

hoje?”], ficam mais no dia a dia, mais no presente e não tanto no passado”. A mesma 

participante afirma ainda: “a passagem dos estádios da demência é mais lenta, ou seja, eles 

passam para o estádio seguinte mais tardiamente, do que se estivessem imóveis, sem fazer 

nada, só a ver televisão”.  

P8 afirma que, “Relaxamento…o que eu tenho notado e nas equipas, porque vou 

perguntando o que é que sentiram da pessoa quando saiu ou tudo mais, é o relaxamento, muitas 
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vezes vêm a cantar e ficam a cantar nas salas, porque normalmente estão em salas comuns, seja 

em lar, seja em centro de dia, e ficam a cantar e estão com uma expressão facial de satisfação, 

ou seja, mais sorridentes. Isto é a experiência que eu tenho, é o relaxamento, mais sorridentes, 

e nalguns casos, mais responsivos, portanto, aquelas pessoas muito apáticas, muito passivas, 

começam a responder mais ao estímulo externo”. 

 

4.1 Antes vs. Após 

Este subtema “Antes vs. Após” faz referência à condição antes e depois da intervenção 

com musicoterapia, de forma a explorar as diferenças existentes na mesma pessoa e 

compreender se existem mudanças significativas. Importa mencionar que este é um tema que 

é abrangido nas várias entrevistas pelos oito participantes, com testemunhos de casos pessoais 

vivenciados no contexto profissional, destacando-se os seguintes: 

Referenciado por P1, o caso seguinte diz respeito a uma senhora que antes da 

intervenção,“apresentava inatividade, prostração, elevado isolamento social, produzia muito 

pouco do ponto de vista verbal, não tinha iniciativa, não era responsiva e o tónus muscular dela 

era muito baixo (era muito hipotónica) e tinha um desinteresse enorme com o que estava a 

acontecer”. No fim da intervenção, “a produtividade, a participação e envolvimento de 

iniciativa aumentaram, o contacto e as interações durante e fora das sessões e foi visível um 

aumento progressivo da produção verbal coerente como por exemplo: [“Não há mais?”] ou [“O 

seu rabo vai ficar frio”], portanto ela está a falar em contexto, não está a dizer coisas ao calhas”. 

Outro caso é relatado pela Participante 7, com um antes e após notáveis, “...há uma 

senhora que eu me recordo que tinha cerca de 85 anos, que era uma mulher que não respondia 

a estímulo quase nenhum, portanto, não falava nem interagia com ninguém, mas assim que nós 

começamos e eu começava a cantar algumas canções que ela conhecia, ela imediatamente 

transformava-se, portanto, ela começava, transformava a fáscia, começava a bater as palmas, 

começava a falar, a cantar, conseguia-me acompanhar do ponto de vista musical, de uma forma 

afinada, portanto, as palavras também corretas e depois, durante algum tempo, ela conseguia, 

logo a seguir, conseguia interagir e ter o comportamento normal com as pessoas que tinha à 

sua volta, portanto tinha aqui de facto um timing em que ela conseguia ter um comportamento 

mais normalizado”. 
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4.2 Permanência dos Benefícios  

Neste subtema, é explorado se os benefícios são de curta duração, ou se existe a 

possibilidade de perdurarem no tempo, a médio e longo prazo. Mais uma vez, as opiniões 

obtidas coadunam-se entre os participantes, que evidenciam o seguinte:  

P1 refere: “Ela não manteve as evoluções. Para já, o estágio foi curto, as sessões foram 

curtas, para as evoluções ficarem consistentes. Nós precisamos de, para as nossas evoluções 

psicoemocionais ficarem consistentes, precisamos de mais tempo. Portanto, o estágio acabou, 

eu fui-me embora e a G.R acabou, faleceu pouco tempo depois”. 

Respetivamente, P4 e P7 relatam benefícios no dia e no dia seguinte à intervenção: 

“Aquilo que eu ouço essencialmente dos lares é que é mais fácil lidar com eles naquele dia e 

no dia a seguir” e “...durante algum tempo após as sessões, isto acontecia, portanto ela 

conseguia estar mais lúcida e mais consciente, interagir com os outros”, respetivamente.  

Por fim, P8 acrescenta que: “quanto mais vezes nós estamos com as pessoas, mais 

tempo os resultados podem permanecer, porque se nós paramos, os resultados vão desaparecer. 

Até agora, na minha experiência, longa duração de efeitos, nesta área, não, portanto é uma 

coisa de manutenção”. 

Nesse sentido, os benefícios ocorridos acontecem a curto prazo, nos momentos após a 

intervenção e no dia seguinte, em alguns casos. No entanto, a médio e longo prazo não 

perduram, sendo a intervenção uma aliada ao aumento do bem-estar, mas não a cura da 

demência. A musicoterapia procura assim diminuir o prognóstico da perturbação demencial e 

permitir a manutenção de algumas funções ou pelo menos, aumentar os momentos de 

socialização, o momento de memória e partilha entre grupos, combater a solidão e os estados 

mais depressivos, contribuindo para uma maior qualidade de vida.  
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5. Resgate de Identidade  

Diagrama 6. Tema Resgate de Identidade 

 

 O tema “Resgate de Identidade” edifica a revitalização da pessoa, enquanto ser 

integrado no mundo.  Embora pudesse ser incluído no tema 4: “Benefícios da Intervenção 

Musicoterapêutica”, destaca-se como um tema distinto, uma vez que aborda em profundidade 

o sair do lugar encerrado e fechado em que o indivíduo com demência se encontra, para um 

lugar de abertura para o mundo, poder ver-se e ser visto como parte da extensão humana. Como 

subtemas surgem: a “Presença/Awareness”, a “Abertura para o mundo” e o “Canto do Cisne”. 

Estes temas contribuem para explorar se é possível resgatar a pessoa enquanto ser identitário e 

revitalizar essas funções, que por vezes se perdem na demência.  

 A experiência da participante P1 sugere que, através da musicoterapia, é possível 

resgatar a pessoa, que parecia estar encerrada na demência: “ [“Está sentada no chão, vai ficar 

constipada”]. Isto é incrível, porque ela só consegue fazer isto porque em termos identitários 

esta pessoa não está tão perdida na demência, está mais cá, está mais presente”. 

 P2 também aborda este tema em detalhe: “Eu vi essa experiência um bocadinho como 

resgatar funções, dar foco, dar luz, dar visibilidade a essas funções que ainda estavam, que 

ainda existem. Dar luz, iluminar essas funções”. Reforça ainda: “Eu acho que secalhar a parte 

mais fantástica emocional, é eu poder resgatar memórias de mim próprio, enquanto 

identidade”. 

 Adicionalmente, P3 menciona: “O próprio aumento do sentir, do aumento sensorial, o 

sentir, quando a pessoa começa a reparar no entorno, tipo, estou aqui. Isso é magnífico”. 
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5.1 Presença/Awareness 

 Este subtema explora o enraizamento da pessoa, a capacidade de se perceber como 

presente, como um ser que está vivo. P1 menciona: “[Vai arrefecer do rabo], foi o que ela me 

disse. É aqui que ela começa a existir o suficiente para ter interesse ou preocupação pelo 

outro…nota-se que está mais presente e mais atenta”; “Ou seja, no fundo, a G.R. continua com 

demência, mas ela não está encerrada. O [“eu”] dela, mesmo demente, estava ali, e antes disso, 

o [“eu”] dela, com as perdas todas, desapareceu”. Acresce que a participante P7 sublinha: 

“conseguia interagir e ver e sentir que ainda estava lá que ainda estava connosco”. 

 

5.2 Abertura para o Mundo  

 A “Abertura para o Mundo” é um subtema que examina o processo em que a pessoa sai 

do seu mundo interior para se encontrar com o mundo exterior. P3 refere de forma muito 

metafórica este acontecimento: “...aquilo que continua a ser muito bonito com as pessoas com 

demência é principalmente aquele sair daquele mundo interior e o aumento da, é quase a pessoa 

a sair da conchinha, e o aumento das respostas que a pessoa nos vai dando”. P3 reforça ainda: 

“…é sentires que a pessoa sai, está ali, e o abrir, a pessoa começar de repente a reparar em ti”. 

Adicionalmente, P7 refere o papel da música nessa abertura: “…foi esta abertura, que se 

conseguia fazer através da música, que mais nada conseguia”.  

 Nesse sentido, compreende-se como a música pode realmente ser uma porta de acesso 

para resgatar a pessoa do seu encerramento e construir, em conjunto com o musicoterapeuta, 

um espaço onde é possível expor-se ao mundo. 

 

5.3 Canto do Cisne  

 Este subtema “Canto do Cisne” é mencionado singularmente por um dos participantes 

e procura compreender a importância de encontrar a própria voz, mesmo com a aproximação 

do fim de vida. Este é um momento de grande intensidade para a pessoa que encontra a sua 

voz, como refere P6: “...abre assim a boca grande e faz assim um som gigante, uma coisa 

assim…não consigo explicar, mas uma coisa assim [“AAAAAAAA”] (nota: exemplificou 

como um som audível) - uma coisa assim que veio de dentro e que foi toda a alma dela a sair 
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naquele momento, pronto, e o momento foi muito forte e ela logo a seguir diz assim: [“Mas eu 

estou a cantar, eu achava que não tinha voz. Sempre me disseram que eu não tinha voz.”]”. 

Ainda: “ela estava fascinada porque ela encontrou a voz dela e foi uma nota e ela ficou: [“Mas 

isto é lindo, como é que eu consigo fazer isto?”], pronto, e foi um bocadinho o chamado “Canto 

do Cisne” não é, que muitas vezes no final de vida, antes das últimas sessões, nós temos assim 

às vezes uma melhoria, pontual, e muito visível que é quase a pessoa a despedir-se com o seu 

melhor “eu” - isto está descrito na literatura, “O canto do cisne”. 

 

Discussão 

 Esta secção de discussão integra de forma sucinta e condensada as experiências 

essenciais de musicoterapeutas que utilizam a música de forma terapêutica com indivíduos com 

demência. Ao explorar os dados que surgem enquadrados no âmbito da psicologia clínica, de 

onde emergem metodologias teóricas diversas a partir das quais foi conduzida uma revisão de 

literatura, afiguram-se conclusões valiosas, propiciando novos insights que contribuem para 

uma mudança de paradigma. 

 A partir das experiências íntimas de musicoterapeutas, é possível abordar conceções 

que revelam temas de destaque referentes ao papel que a musicoterapia adquire no trabalho 

com a demência, onde se compreende o sofrimento latente à perturbação; em que se considera 

a música como um caminho transformador, com inúmeros benefícios e potencialidades 

associadas. Este reconhecimento possibilita a compreensão da musicoterapia como uma 

intervenção sentida como eficaz em indivíduos com demência, pressupondo uma relação 

bilateral e terapêutica, constituindo, nessa linha, uma base para investigações futuras, com 

destaque para intervenções terapêuticas deste género, que permitam resgatar o indivíduo 

durante o processo de demência e promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. 

Os temas que emergiram na análise temática das entrevistas com as participantes, 

coadunam-se com os temas encontrados na literatura. Abordaremos essa discussão seguindo a 

sequência de temas encontrados.  

 

Musicoterapia como Mediador Expressivo Não-Verbal  
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 A musicoterapia surge como uma intervenção inclusiva valiosa, ao utilizar elementos 

não-verbais, que permitem que o musicoterapeuta consiga situar-se a um nível de comunicação 

próximo do indivíduo com demência. A literatura revela que indivíduos com demência cujas 

competências verbais estejam encerradas podem expressar as suas emoções e sentir que elas 

são reconhecidas, experienciar uma relação recíproca com objetivos concretos e satisfazer as 

suas necessidades psicossociais através das atividades musicais (Ridder, 2003, p. 52). A 

musicoterapia é, nesse sentido, uma intervenção eficaz para a comunicação com outros, quando 

o diálogo se afigura como difícil (Nicolau, 2024a, p. 20), sendo uma ferramenta que trabalha 

com a comunicação não-verbal, como afirmam diversos participantes.  

Na demência, a sensação de tempo perde-se, o que faz com que a coerência também se 

desvitalize. O que a musicoterapia oferece ao indivíduo é a capacidade de ação, de tocar 

instrumentos, de produzir gestos e melodias, de atuar. A musicoterapia é o meio que convida à 

participação, que enfatiza a comunicação através de gestos recíprocos, melodias que se 

encaixam e que se compreendem (Gurevitch 2001, citado por Scheel-Sailer et al., 2005).  

Segundo Malloch & Trevarthen (2009), a musicoterapia surge como uma intervenção eficaz 

na demência devido à teoria da musicalidade comunicativa, que defende que cada ser humano 

tem a possibilidade de se comunicar de forma não-verbal, através de elementos não-verbais, 

como a pulsação e o timbre (Malloch & Trevarthen, 2009, citado por Krøier et al., 2021). 

Vários participantes sublinham a musicoterapia como o canal preferencial para que seja 

reconhecida a comunicação.  

O caráter não-verbal da musicoterapia permite que exista o reconhecimento mútuo e 

que o indivíduo experiencie o significado de existência no mundo, sendo realizados através da 

performance social (Scheel-Sailer et al., 2005). Desse modo, a musicoterapia caracteriza-se 

como uma intervenção que possibilita a abertura dos indivíduos para o mundo, algo referido 

por vários dos participantes. 

Ao explorar este tema, percebe-se as raízes sólidas que norteiam a intervenção 

musicoterapêutica e os aspetos fundamentais que oferecem à musicoterapia um lugar de 

destaque, permitindo navegar entre melodias invisíveis através de uma visão humanista e 

aceder à pessoa, quando mais nenhuma intervenção a consegue alcançar. Um dos elementos 

que torna possível esta intervenção refere-se ao respeito pelas idiossincrasias do indivíduo, 

sendo, por isso, adaptada às mesmas, o que permite transcender as portas que delimitam a sua 

realização no espaço temporal, emocional e físico. 
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Musicoterapia em indivíduos com Demência e Deficiência Auditiva 

As atividades musicais emitem som que se revelam em forma de vibração. A vibração 

transforma-se em sinais elétricos que são enviados ao cérebro, pelo que a pessoa com 

deficiência auditiva consegue sentir os benefícios do som. Apesar de serem capazes de sentir 

as vibrações, a sua sensibilidade às mesmas pode alterar de acordo com a consciência corporal 

e vibracional de cada sujeito (Palmer et al., 2017). Nessa linha, a vibração afigura-se como uma 

ferramenta sensorial, que permite que sujeitos com surdez possam “escutar” e participar em 

atividades musicais através da vibração aplicada na sua pele (Hopkins et al., 2022).  

É sabido que a deficiência auditiva interfere na dinâmica relacional de indivíduos que 

sejam diagnosticados com esta condição, contribuindo para o afastamento e sentimento de 

desconexão do mundo (Janata, 2009). Um indivíduo diagnosticado mutuamente com demência 

e deficiência auditiva vivencia de forma mais acentuada esta realidade, sentindo dificuldade 

para se incluir no âmbito social (Ferguson-Coleman & Young, 2018). Estudos revelam que os 

indivíduos com deficiência auditiva são capazes de distinguir notas musicais, sendo possível a 

sua participação em grupos musicais (Hopkins et al., 2021). Nessa linha, a vibração surge como 

um dos elementos protetores do isolamento nestas populações, promovendo o sentimento de 

inclusão no grupo (Hopkins et al., 2020), algo referido por vários das participantes. 

Desse modo, a musicoterapia é um caminho possível em indivíduos com demência que 

apresentam deficiências auditivas, pois o elo estético de interação continua a ser possível, 

provocando igual bem-estar (Nicolau, 2024a). “Um senhor que não ouvia desfrutou imenso de 

sessões em grupo, pela possibilidade que estas oferecem, de contacto com outras pessoas…” 

(Nicolau, 2024a, p. 43), algo evidenciado por grande parte dos participantes. Como tal, a 

musicoterapia afigura-se como um caminho pertinente para promover a confiança e o bem-

estar geral em sujeitos com deficiência auditiva (Palmer & Ojala, 2022). 

Identidade Sonora Musical e Repertório da Afetividade do Cliente 

A Identidade Sonora Musical surge como um conceito dinâmico e amplo que se 

caracteriza por ser uma espécie de mosaico sonoro interno, onde cada peça é construída por 

memórias, sonoras e musicais, que vão dando forma ao todo do mosaico. Cada experiência ao 

longo da vida deixa marcas e cria memórias. Posteriormente, essas memórias são constituídas 
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por afetividade, sensações, emoções, que fornecem dados relevantes sobre como os indivíduos 

se colocam no mundo e como respondem aos estímulos sensoriais. Nessa linha, a Identidade 

Sonora Musical inclui as atividades sonoras, musicais e de movimento que caracterizam um 

indivíduo, as experiências subjetivas, culturais, no âmbito social e familiar, construindo um 

ambiente musical que permite a expressão livre do indivíduo enquanto ser, contribuindo para 

a sua identidade musical (Passarini, 2016).  

A identidade sonora musical do indivíduo constrói-se tendo em conta o repertório da 

afetividade, isto é, respeitando a história musical e afetiva dos indivíduos. Segundo Nicolau 

(2024a, p. 26 e 27), a repetição de canções familiares oferece o espaço temporal necessário 

para a participação da pessoa, além de permitir reforçar a sua identidade, através da construção 

de um contexto securizante e reconhecível, que possibilite o conforto. As músicas utilizadas 

são personalizadas, selecionadas de acordo com a identidade sonora da pessoa, permitindo a 

mobilização para a ação através da reatividade emocional que suscita (Rossato-Bennett, 2014). 

Nessa linha, é de elevada importância selecionar o repertório mais adequado, que seja 

da afetividade do cliente, para resgatar partes da sua existência (Sacks, 2007) e promover os 

benefícios associados: cognição, memória, linguagem, emoção e respiração (Nicolau, 2024a). 

Adicionalmente, Moreno-Morales et al., (2020) demonstra que quando a música é adequada às 

preferências individuais, pode suscitar emoções positivas. Um estudo realizado por McDermott 

et al., (2012) incluiu entrevistas a pessoas em lares, hospitais e a cuidadores, que confirmaram 

que adequar a música à experiência pessoal e preferências individuais tem uma eficácia 

elevada, já que contribui para a manutenção da identidade musical e cultural da pessoa, tendo 

sido mencionado pelos participantes a importância de selecionar músicas com potencial afetivo 

para o cliente, melodias que se inscrevam na sua história de vida, como forma de ativar 

memórias e suscitar vivências, próximas e/ou distantes no tempo.  

O repertório altera-se de acordo com as vivências pessoais do indivíduo, podendo o 

género musical de preferência ser variado. Para algumas pessoas, são os fados, para outras o 

jazz. A seleção de músicas afetivamente próximas possibilita a viagem ao passado e despoleta 

emoções maioritariamente alegres (Nicolau, 2024a). Desse modo, o terapeuta faz a recolha 

musical das músicas afetivamente próximas em conversa com os familiares (Nicolau, 2024a, 

p. 21) e com os técnicos ou com o próprio sujeito, se ele estiver em condições de responder, 

como evidenciado no documentário “Alive Inside” (Rossato-Bennett, 2014), sendo mencionado 

também por diversos participantes. 
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Adicionalmente, a familiaridade musical permite revitalizar memórias distantes que 

carregam emoções profundas, enraizadas nas redes neuronais do cérebro, sendo a canção 

familiar uma facilitadora dessas ligações. Nesse sentido, ainda que a pessoa com demência 

possa ter perdido funções cognitivas e possa não reconhecer o seu nome, a familiaridade 

musical permite uma experiência profunda e intensa, onde são retratados lugares emocionais e 

preservadas as áreas que funcionam (Tomaino, 2022). 

Assim, a identidade sonora musical e o repertório da afetividade do cliente coadunam-

se, pelo que é selecionado o repertório de músicas que, do ponto de vista afetivo e emocional, 

irá ativar o cliente, sendo esse leque sonoro o que constitui a sua identidade sonora musical. 

Assim, são selecionadas as músicas que melhor se inscrevem na história de vida sonora e 

musical do indivíduo, sendo enfatizado pelos participantes a imbricação desses dois conceitos. 

 

Elaboração de Novas Memórias  

 Segundo a Alzheimer 's Society (2021), a perda de memória é comum na demência, 

sendo um dos primeiros sintomas do Alzheimer. Nessa linha, pensa-se que o indivíduo 

diagnosticado com demência é incapaz de elaborar novas memórias, devido à sua incapacidade 

de registar eventos recentes (Memory loss, 2021). Contudo, as entrevistas com os 

musicoterapeutas fizeram surgir opiniões que põem em causa estes dados, suscitando a 

possibilidade de poderem ser criadas novas narrativas nesta população. É nesse sentido que 

vários dos participantes mencionam que os indivíduos começam a recordar-se dos instrumentos 

que são tocados e quais pertencem a cada um. Além disso, é referida a capacidade de se 

poderem recordar do musicoterapeuta e sentirem a sua falta: “Há muito tempo que o senhor já 

não cá vem”. 

O olhar humanista da musicoterapia procura tocar partes musicais e emocionais da 

pessoa e potencializar a manifestação de memórias distantes, revivendo o passado e elaborando 

o presente e o futuro (Kitwood, 1997). O estudo realizado por Chu et al., (2014), evidenciou 

um aumento da capacidade de memorização, pelo que a música pode sustentar a capacidade 

cognitiva e auxiliar na reintegração e organização de novas memórias, sendo sublinhado por 

vários participantes a capacidade de poderem aprender novas letras musicais (Chu et al., 2014), 

algo também referido pelos participantes.  
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Desse modo, a elaboração de novas memórias representa, de forma inovadora, a 

possibilidade de existência, o resgate da pessoa daquilo que se considerava ser uma condenação 

aos limites da perturbação. Este tema instila esperança e uma mudança de paradigma, pelo que 

considero que mereça ser explorado em maior profundidade, em artigos científicos futuros. 

 

Grupo enquanto Sistema Terapêutico  

Somos seres sociais, pelo que a nossa existência e realização acontece na esfera social, 

através das relações construídas com outros seres igualmente sociais. À medida que os 

processos demenciais se vão agudizando, o isolamento social torna-se maior, tendo 

consequências nefastas para o indivíduo (Nicolau, 2024a, p. 33), sendo evidenciado pelos 

participantes a importância que o grupo assume quando o quadro neurológico se começa a 

deteriorar. 

A música em grupo suscita episódios muito significativos (Nicolau, 2024a, p.17). O 

trabalho grupal permite trabalhar a interação social com outros participantes, através de um 

clima de apoio (Tomaino, 2022), tendo benefícios acrescidos, comparativamente à intervenção 

individual. No grupo, é possível transcender o espaço contentor e navegar fora dos limites 

físicos do lar ou centro (Nicolau, 2024a, p. 32), sendo eficaz para o processo de integração, 

com sentimentos de inclusão e de pertença associados (Nicolau, 2024a, p. 18), algo 

mencionado por vários participantes.  

Os participantes consideram que o grupo assume um potencial acrescido, 

comparativamente à intervenção individual, dados que se cruzam com o que é mencionado na 

literatura: as atividades musicais em grupo despertam efeitos individuais, suscitando emoções 

intensas e diversas em cada participante (Nicolau, 2024a, p. 32), que se tornam difíceis de 

serem expressas em contexto individual. Adicionalmente, indivíduos com elevada debilidade 

neurológica desfrutam mais das sessões em grupo do que individuais (Nicolau, 2024a, p. 33). 

 

Benefícios da Intervenção Musicoterapêutica 

Este tema é um dos mais pertinentes, pois encontra na Musicoterapia um aliado ao 

combate a uma perturbação neurodegenerativa, que tende a agravar com o prolongar do tempo, 
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pelo que, encontrar uma ferramenta que possibilite o aumento do bem-estar e que possua 

benefícios associados, traz uma relevância significativa para a comunidade científica, para 

quem padece desta doença, quem é cuidador e/ou familiar e quem se insere neste contexto. 

Nesse sentido, ao recolher informações com os musicoterapeutas, rapidamente foi percetível a 

qualidade desta intervenção enquanto portadora de benefícios terapêuticos.  

Um estudo efectuado por Clark et al. (2018), demonstrou que a musicoterapia em grupo 

tem resultados significativos para a promoção de interação social entre elementos do grupo, 

fazendo emergir sentimentos de pertença, confiança, um sentido de propósito e melhoria da 

saúde e do bem-estar (Yates et al., 2016). Nessa linha, a música transpõe as barreiras da 

deterioração cognitiva, permitindo que os indivíduos se recordem mais facilmente de memórias 

significativas, enaltecendo a importância da mesma (Palisson et al., 2015). A alegria inerente 

às atividades musicais permite aceder a lugares que facilitam a expressão emocional, de alegria 

ou tristeza (Nicolau, 2024a, p. 25), benefícios evidenciados igualmente pelos participantes. 

Concomitantemente, Robin Rio defende que o ato de cantar permite estimular um 

relaxamento profundo (Nicolau, 2016). A atividade musical possibilita, desse modo, o alcance 

de estados de tranquilidade, envolvimento e de integração, sendo uma ferramenta fundamental 

para diminuir a irrequietude motora (Nicolau, 2024a, p. 35 e 36), algo que também é referido 

pelos participantes, a sensação de relaxamento,  a alegria que sentem e a responsividade ao 

estímulo externo.   

Os casos vividos de forma íntima pelos Participantes revelam o Antes e Após a 

intervenção com musicoterapia, onde é possível refletir sobre as mudanças existentes do ponto 

de vista verbal, físico, do envolvimento ativo, o aumento da interação social e um bem-estar 

aumentado. 

Posto a pertinência dos dados obtidos, a musicoterapia demonstra ser uma abordagem 

eficaz, com benefícios importantes associados para o indivíduo com demência, sendo o 

relaxamento, a capacidade de sustentar a atenção e aceitar o direcionamento, a diminuição de 

agitação e letargia, a capacidade para se manterem no presente e o retardamento dos processos 

de demência, alguns dos benefícios mencionados pelos participantes.  

 

Resgate de Identidade  
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 A investigação revela que a desintegração da identidade acontece em indivíduos com 

demência, associando-se a consequências negativas para o bem-estar (Jetten et al., 2010). 

Inversamente, preservar e/ou resgatar a identidade através da revitalização de memórias 

contribui para o aumento do bem-estar desta população (Heersmink, 2022), o que é 

mencionado os participantes, que revelam que o resgate de funções possibilita um aumento 

sensorial e existencial - o tal “sair da conchinha”, sair do mundo interno e redescobrir o 

contacto com o mundo exterior, aumentando a interação. 

O ser humano é uma obra de arte em palcos voláteis vivenciais, que se encontra em 

constante progresso (Aldridge, 2005). No que concerne à identidade, Aldridge (2005) defende 

que esta é realizada, sendo construída a cada dia através das experiências que a existência 

pressupõe. Segundo este autor, o corpo é o veículo que permite a existência no mundo, pelo 

que a expressão corporal assume centralidade, sendo o diálogo uma extensão dessa existência 

corporal (Aldridge, 2005). A expressão corporal é o que permite a existência da pessoa no 

mundo, sendo o toque a confirmação de presença corporal, por isso, com o agravar dos estágios 

de demência, o toque assume um papel importante, tocando além da pele, o self (Nicolau, 

2016). O corpo assume um formato estético que influencia na construção da identidade, integra 

a existência neste mundo, através do modo como nos vemos e como somos vistos, fazendo a 

ponte entre o pensamento, a emoção e o que é vivido fisicamente, sendo uma parte fundamental 

na comunicação (Scheel-Sailer et al., 2005).  

A comunicação é uma componente subjetiva, central na relação com os outros, 

contribuindo para a existência de um “eu”. Caso a comunicação se encerre, a identidade e 

ligação social perdem-se, logo, o self desestrutura-se, perde significado e inicia-se o processo 

de desmembramento. A comunicação verbal assume importância, já que a fala permite a 

interpretação de conteúdo emocional inerente ao diálogo, fazendo a ligação com o mundo 

exterior. A existência depende de diálogo comunicacional, para dar sentido ao “eu”, é 

necessário que existam interações entre o sujeito e o meio externo (Lysaker & Lysaker, 2001). 

Quando existe uma falha neste processo, existe parte da perda da experiência existencial 

(Scheel-Sailer et al., 2005). 

Adicionalmente, a memória implica a existência de coesão temporal entre eventos. 

Quando existe uma falha na memória, como acontece na demência, os eventos perdem a 

coerência para conseguirem ser integrados na narrativa subjetiva, o que configura a perda de 

identidade (Smith, 1999, citado por (Scheel-Sailer et al., 2005). “Perdi-me, por assim dizer, a 
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mim próprio”, é o testemunho do primeiro cliente reconhecido com perturbação de Alzheimer, 

em 1901 por Alois Alzheimer (Maurer et al. 1997).  

Na perturbação neurodegenerativa, a comunicação, o movimento e o pensamento estão 

limitados, pelo que emerge a desfragmentação de um “eu”, a sensação de não se ser inteiro 

(Scheel-Sailer et al., 2005). Para resgatar o “eu” perdido no caos infantil, deve existir 

consciência temporal e coerência entre eventos (Crossley, 2000). O som e o silêncio trazem 

consigo a configuração de tempo, que torna os eventos coerentes (Aldridge, 2000) e a expressão 

vocal carrega em si a extensão de um contexto social e emoções subjacentes à vivência da 

pessoa, o que traz presença e permite que se chegue a ela (Nicolau, 2016), algo mencionado 

pelos participantes.  

Nessa linha, a musicoterapia surge após o caos, como elo de ligação entre o mundo 

interno e o mundo externo, ao ser o veículo que permite reencontrar o senso de identidade (Solli 

et al., 2013). Ainda que a fala se encontre ausente, é possível aceder e compreender o conteúdo 

latente do indivíduo, através da expressão musical (Aldridge, 1989), sendo a música, nessa 

linha, o canal que permite dar voz à pessoa (Nicolau, 2024a, p. 38), como uma participante 

sublinha: a capacidade de encontrar a voz e descobrir potencialidades interiores. Assim, como 

diversos participantes mencionam, a musicoterapia é um veículo sólido para o resgate de 

memórias e emoções passadas, que potencializam o resgate do “eu” (Rossato-Bennett, 2014), 

referido, por vezes indiretamente, ao longo das várias entrevistas. Tal como afirma Sacks 

(2007), “quando perdemos quem somos, ainda temos a identidade performativa”. 

O contexto terapêutico cria oportunidades de comunicação e interação, onde é possível 

sair do pessoal e encontrar o social (Scheel-Sailer et al., 2005). Nessa linha, a área associada 

às competências musicais e memórias é distinta da área responsável pela fala e linguagem, 

podendo a música ser um meio não-verbal fundamental que sustenta o resgate da identidade 

em indivíduos com demência (Aldridge, 2000; Brotons, 2000; Hubbard et al., 2002, citado por 

Sixsmith & Gibson, 2006), como afirmam os participantes. 

 Nesse sentido, compreende-se como a música pode realmente ser uma porta de acesso 

que permite resgatar a pessoa do seu encerramento e construir, em conjunto com o 

musicoterapeuta, um espaço onde é possível redescobrir-se. 
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Canto do Cisne 

A escassa revisão de literatura sobre o tema faz com que este não apresente um suporte 

literário tão vasto, no entanto, este tópico é sugerido por uma das musicoterapeutas, que o 

designa como um meio que possibilita a despedida da pessoa na sua melhor versão, tornando 

possível, mesmo no fim de vida, encontrar a voz e descobrir em si novas potencialidades. Uma 

senhora com demência, próxima do seu último suspiro, utiliza a voz como forma de libertação, 

permitindo a exteriorização de um som inigualável, melódico, audível e cristalino, como o 

canto de um cisne. Com surpresa, dá-se conta de que tem voz, de que é possível ser a autora da 

sua própria história. Paralelamente, na obra Fédon de Platão, a sua personagem central, 

“Sócrates” menciona: “[...] quando eles sentem aproximar-se a hora da morte, o canto que antes 

cantavam se torna mais frequente e mais belo do que nunca, pela alegria que sentem ao ver 

aproximar-se o momento em que irão para junto do Deus a que servem” (Platão, 1983, citado 

por Horta, 2000). “Sócrates” compara-se, de forma poética, ao cisne, ave consagrada a Apolo 

(deus da adivinhação), como se o aproximar da morte de uma previsão se tratasse. O canto é 

percecionado como a despedida da alma, como acontece no caso relatado pela participante.  

O projeto “Canto do Cisne” oferece às pessoas em fim de vida a oportunidade de 

construírem uma música e de a gravarem, como forma de eternizar a sua memória. Aqui, 

surgem diversas reflexões sobre o sentido da vida, o significado de estar vivo, a descoberta de 

identidade e do valor individual e mensagens afetivas dedicadas aos seus entes queridos 

(Denbow & Slack, 2018), o que ressalta a importância de utilizarem a música como uma forma 

de encerrar a narrativa de vida de uma forma bonita e digna, através do reconhecimento da voz 

exterior, que faz refletir sobre a possibilidade da sua existência e afirmação enquanto pessoa.  

Nesse sentido, a musicoterapia é um meio precioso, que permite que a pessoa encontre 

a sua voz e transcenda o mundano, como forma de se despedir da vida, na sua melhor versão. 

A voz é, dessa forma, um portal mágico que permite o encontro da pessoa ali, com toda a 

intensidade necessária para se libertar dos limites da perturbação, sendo o meio através do qual 

a pessoa transcende a demência.  
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Conclusão 

 A presente dissertação procurou analisar, a partir de uma perspetiva íntima, as 

experiências pessoais de musicoterapeutas que contactam com população com demência, com 

o intuito de compreender de que forma a música pode ser uma aliada potente para a restituição 

de algumas funções, quando a demência, perturbação neurodegenerativa limitante, atinge os 

indivíduos de tal forma, que os encerra na sua existência, onde se erguem muros invisíveis 

entre o mundo interior e exterior.  

 As entrevistas semi-estruturadas, realizadas com oito musicoterapeutas com idades e 

experiências profissionais distintas, permitiram fluir dados pertinentes para a comunidade 

científica, colocando a musicoterapia como uma terapia central para a revitalização de funções 

e promotora de bem-estar geral nesta população.  

 Os resultados obtidos nesta investigação, que, recordamos, refletem as opiniões e 

vivências das pessoas entrevistadas, trouxeram temas pertinentes que espelham as suas 

experiências com a população com demência. A “Musicoterapia como Mediador Expressivo 

Não-Verbal” destaca esta abordagem como prioritária para a população diagnosticada com 

demência, por ser inclusiva e um meio eficaz para a comunicação (não-verbal). O “Repertório 

da Afetividade do Cliente” refere-se à pertinência de encontrar músicas que sejam da 

afetividade do indivíduo para resgatar memórias, com significado emocional, cognitivo e 

físico, onde existe a possibilidade de uma nova narrativa. O “Grupo enquanto Sistema 

Terapêutico” retrata a eficiência do grupo nesta população, como um espaço de cura, segurança 

e empático para a diminuição do isolamento. Os “Benefícios da Intervenção 

Musicoterapêutica” são incontáveis, evidenciando a importância de utilizar esta abordagem 

com esta população, para promover o relaxamento, sensações gerais de bem-estar e aumentar 

a qualidade de vida. O último tema que surge, “Resgate de Identidade”, assume-se como central 

para conclusões valiosas, na medida em que demonstra a possibilidade de resgatar a pessoa que 

se encontrava encerrada na demência, afigurando-se como um canal relevante para a existência 

da pessoa no mundo. 

 Neste estudo, procurou contribuir-se para o maior conhecimento científico na área, 

cruzando a perspetiva das pessoas que nele participaram com o material científico 

anteriormente publicado. Nesse sentido, a musicoterapia como mediador expressivo não-verbal 

e a musicoterapia na deficiência auditiva destacaram esta ferramenta como inclusiva para o 
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domínio comunicacional, por poder situar-se a um nível em que a pessoa cuja comunicação 

verbal se encontra diminuída se pode sentir eficaz; ainda, em indivíduos diagnosticados 

simultaneamente com deficiência auditiva e demência, esta pode ser um meio que previne o 

isolamento e que permite a humanização, através da vibração. As memórias, e até a elaboração 

de novas memórias, surgiram como conceitos relevantes face à utilização de músicas afetivas 

subjacentes à identidade sonora musical do indivíduo. A estimulação de memórias na demência 

é, por si, um tema pertinente, pressupondo a existência de atividade neurológica. A elaboração 

de novas memórias surgiu de forma inovadora, por ser uma via que defende a possibilidade de 

elaboração de novas narrativas, a contínua existência e re-invenção da pessoa. Os benefícios 

da intervenção musicoterapêutica foram sublinhados, sendo o relaxamento, o aumento da 

resposta ao estímulo exterior, a presença no aqui e agora e o aumento de satisfação e de bem-

estar geral fundamentais para os indivíduos com demência. Adicionalmente, o resgate de 

identidade destacou-se como valioso para a revitalização de funções que se achavam estar 

perdidas na demência, permitindo a experiência existencial do indivíduo, ao libertá-lo do 

encerramento onde se encontrava. A musicoterapia afigura-se como o meio para os indivíduos 

com demência transcenderem os limites da perturbação, através da participação em um grupo 

terapêutico, da relação construída entre terapeuta e cliente ou clientes e as atividades musicais, 

promovendo a integração, envolvimento, participação e inclusão do sujeito. Os resultados 

podem contribuir para adicionar valor a musicoterapeutas, familiares e/ou cuidadores de 

indivíduos com demência e decisores políticos, na amplificação da musicoterapia nesta 

população e integração da mesma de forma mais abrangente em lares, centros de dia e/ou em 

regime particular. 

As conclusões do estudo têm inferências pertinentes para o campo da psicologia, 

sublinhando a musicoterapia como uma aliada terapêutica eficaz para indivíduos com 

demência, possibilitando o resgate de funções, a diminuição do isolamento e promoção do bem-

estar geral. Adicionalmente, a compreensão desta ferramenta como não-verbal permite integrar 

sujeitos com deficiência auditiva, através da vibração, ressaltando o caráter inclusivo e versátil 

da música utilizada em contexto terapêutico, dando o salto para a aplicação da mesma de forma 

acessível para as pessoas com demência. 

Os dados resultantes desta investigação também acrescem valor para a comunidade 

académica, já que contribuem para o aumento de literatura relativo a abordagens baseadas na 

arte, destacando a música como o palco para a intervenção em populações com deterioração 
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neurológica. Também é pertinente para os musicoterapeutas, como forma de reconhecerem as 

limitações e potencialidades encontradas neste campo e poderem intervir de forma mais 

adequada às necessidades dos indivíduos. 

 Ao dar voz a pessoas cujas competências verbais se apresentam, diversas vezes, 

inexistentes e cujas existências se afiguram como inalcançáveis, o paradigma torna-se alterável, 

pela forma como as experiências vivenciais e a comunicação ainda são possíveis, quebrando 

estereótipos e preconceitos sobre esta população e as suas limitações, ressurgindo a ideia de 

que existe vida, apesar da demência.  

 Não obstante os resultados encontrados, é pertinente referir limitações existentes, sendo 

a amostra reduzida uma delas, já que a dimensão relativamente pequena da amostra pode 

limitar a generalização dos resultados. Como apontamento futuro, poderia ser útil utilizar uma 

amostra maior. Adicionalmente, o estudo focou-se em métodos qualitativos, que oferecem 

dados narrativos valiosos, contudo, a integração de uma componente quantitativa poderia ser 

útil para enriquecer a solidez do estudo e obter uma compreensão mais detalhada da experiência 

dos musicoterapeutas com população com demência. Poderia ainda ser interessante realizar um 

estudo observacional, recorrer a um grupo natural para analisar o comportamento de indivíduos 

com demência em sessões musicoterapêuticas e recolher dados naturais, como forma de 

oferecer uma perspetiva pessoal do contexto observado. 

 Em suma, esta dissertação caminhou de forma intuitiva em relação à descoberta da 

musicoterapia como mais do que uma ferramenta poderosa. Permitiu trazer descobertas 

importantes, ao reivindicar a existência de indivíduos com demência através da música, ao 

compreender que existe um caminho a ser explorado relativamente à possibilidade de 

elaboração de novas narrativas, numa perturbação que se considerava afirmar o encerramento 

de vida. Assim, traz insights relevantes e esperança para a pessoa que padece desta perturbação, 

para as suas famílias e para a globalidade, por ser uma questão de saúde pública, 

independentemente do departamento político, cultural e estatuto socioeconómico em que cada 

um se encontra. Nessa linha, traz relevância para o campo da psicologia, para a investigação e 

para a comunidade musicoterapêutica, contribuindo para ressaltar os benefícios incalculáveis 

da musicoterapia e o seu papel como porta de acesso para explorar em maior detalhe o resgate 

de identidade e revitalização de algumas funções nesta população, assim como a possibilidade 

de elaboração de novas narrativas, reconhecendo as potencialidades, que se considerava estar 
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encerradas e limitadas pelos muros invisíveis da perturbação, contribuindo para um mundo 

mais consciente e inclusivo. 
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