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Das origens ancestrais à prática contemporânea: A 
jornada histórica da musicoterapia 

O som primordial: A cura nos rituais e na sabedoria tribal 

Para compreender a musicoterapia, precisamos antes viajar para um tempo onde a música, 
a medicina e a espiritualidade não eram domínios separados, mas sim fios entrelaçados no 
mesmo tecido da existência humana. Nos primórdios da nossa espécie, muito antes da 
escrita e da ciência formal, o som já era reconhecido como uma força poderosa, capaz de 
influenciar o corpo, a mente e o espírito. As primeiras manifestações de cura através do 
som surgiram de forma intuitiva, a partir da observação atenta da natureza e da psique 
humana. Nessas sociedades tribais, a doença raramente era vista como um mero 
desequilíbrio biológico; ela era uma desarmonia cósmica, uma ruptura do indivíduo com sua 
comunidade, com a natureza ou com o mundo espiritual. 

Neste cenário, a figura do xamã, ou do curandeiro, emerge como o primeiro "terapeuta do 
som". Ele era o guardião do conhecimento sobre as vibrações que poderiam restaurar a 
harmonia perdida. Seus instrumentos não eram escolhidos ao acaso. O tambor, por 
exemplo, é um dos mais antigos e universais. Seu som grave e pulsante imita as batidas do 
coração, o primeiro ritmo que todos nós ouvimos ainda no útero. Para ilustrar, imagine uma 
cerimônia de cura em uma tribo indígena das Américas. Um membro da comunidade está 
apático, isolado, sofrendo do que hoje poderíamos chamar de depressão. O xamã inicia um 
toque de tambor lento e constante. Gradualmente, o ritmo acelera, torna-se mais complexo 
e intenso. Os outros membros da tribo se juntam com chocalhos e cantos. O objetivo não é 
apenas "tocar uma música bonita", mas sim usar o poder do ritmo para, primeiro, espelhar o 
estado letárgico do paciente e, em seguida, conduzi-lo gradualmente para um estado de 
maior energia e vitalidade. Esse princípio, que hoje conhecemos como "entrainment" ou 
"arrastamento rítmico", onde um ritmo externo influencia um ritmo biológico interno, era 
praticado de forma instintiva. O som do tambor não era apenas ouvido, era sentido em todo 
o corpo, reativando a pulsação da vida. 
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Os cantos e as vocalizações eram igualmente centrais. Eles não eram meras palavras, mas 
entoações carregadas de intenção. Acreditava-se que certas frequências vocálicas 
poderiam ressoar com partes específicas do corpo ou dos centros de energia, quebrando 
bloqueios e restaurando o fluxo vital. Considere este cenário: um guerreiro ferido em 
batalha. Além dos cuidados físicos com ervas, o curandeiro entoava cantos longos e 
sustentados sobre o ferimento. A vibração da voz, transmitida pelo ar e pelo contato físico, 
era vista como um agente que acelerava a cicatrização e, crucialmente, acalmava o medo e 
o trauma do guerreiro. A música, nesse contexto, era um anestésico, um ansiolítico e um 
catalisador espiritual, tudo ao mesmo tempo. Era uma prática profundamente integrada, 
onde a comunidade participava ativamente, reforçando os laços sociais e criando um campo 
de apoio que, por si só, já era terapêutico. 

A filosofia do som na antiguidade clássica: Grécia, Egito e Roma 

Com o florescer das grandes civilizações da Antiguidade, a compreensão da música como 
agente de transformação começou a ser sistematizada. Deixou de ser apenas uma prática 
intuitiva e ritualística para se tornar objeto de estudo filosófico e científico. No Egito Antigo, 
por exemplo, a música era intrínseca aos rituais nos templos. Os sacerdotes utilizavam 
cantos e hinos específicos, acreditando que as vibrações sonoras corretas eram essenciais 
para se comunicar com os deuses e manter a ordem cósmica, ou Ma'at. A música era parte 
da prescrição médica; certos papiros médicos sugerem o uso de encantamentos cantados 
para tratar a infertilidade ou para aliviar dores. A deusa Hathor, frequentemente associada à 
música, à dança e à alegria, era também uma divindade da cura, mostrando a profunda 
conexão entre a expressão artística e o bem-estar. 

No entanto, foi na Grécia Antiga que os fundamentos filosóficos da musicoterapia foram 
verdadeiramente estabelecidos. Os gregos foram os primeiros a investigar metodicamente 
como e por que a música afetava a alma humana. Pitágoras, no século VI a.C., foi pioneiro 
ao postular que a música e a matemática eram duas faces da mesma moeda. Ele descobriu 
as razões matemáticas por trás dos intervalos musicais harmoniosos e estendeu essa 
lógica ao universo, propondo que os planetas e as estrelas se moviam de acordo com uma 
harmonia musical, a "Música das Esferas". Para ele, a saúde era o reflexo dessa harmonia 
universal dentro do ser humano. A doença, portanto, era uma dissonância, e a música, com 
suas proporções matemáticas perfeitas, poderia ser usada para "reafinar" a alma e o corpo. 

Essa ideia foi aprofundada por Platão em sua "Doutrina do Ethos". Platão argumentava que 
a música não apenas expressava emoções, mas podia moldar o caráter (ethos) de uma 
pessoa e, por extensão, da sociedade. Ele acreditava que cada modo musical (as escalas 
da época) possuía qualidades morais distintas. Para ilustrar, imagine a educação de um 
jovem na República ideal de Platão. Para formar um cidadão corajoso e equilibrado, ele 
seria exposto predominantemente ao modo Dórico, que era considerado viril, sóbrio e 
promotor da coragem. Em contrapartida, modos como o Lídio ou o Jônico, considerados 
lamuriosos ou efeminados, seriam estritamente controlados ou banidos, pois poderiam levar 
à fraqueza de caráter. A música, aqui, é tratada como um poderoso instrumento de 
engenharia social e de saúde pública, uma "farmacopeia" para a alma. O filósofo 
Aristóteles, discípulo de Platão, expandiu essa visão com seu conceito de "catarse". Ele 
observou que ao assistir a tragédias e ouvir músicas intensas e emotivas, as pessoas 
podiam purgar emoções negativas como o medo e a piedade, sentindo-se aliviadas e 



purificadas depois. Essa é uma das primeiras teorias sobre o poder da música para 
processar e liberar emoções, um princípio fundamental na prática clínica contemporânea. 

Os romanos, herdeiros da cultura grega, aplicaram essas ideias de forma mais pragmática. 
Eles usaram a música extensivamente para aumentar o moral das legiões antes das 
batalhas, com trompetes e tambores criando um sentimento de unidade e poder. Médicos 
como Celso e Asclepíades de Bitínia prescreviam a música para tratar doenças mentais, 
como a "frenesi" (delírio), e para aliviar a dor de condições como a gota. A música não era 
apenas entretenimento; era uma ferramenta para gerenciar a saúde física e mental tanto do 
indivíduo quanto do Estado. 

A ressonância da alma na Idade Média e no Renascimento 

Durante a Idade Média, com a ascensão do cristianismo na Europa, a perspectiva sobre a 
música e a cura foi novamente transformada, desta vez sob um prisma teológico. A filosofia 
grega não foi perdida, mas sim absorvida e adaptada. O filósofo romano Boécio, no início 
do século VI, foi uma figura crucial nessa transição. Em sua obra "De institutione musica", 
ele traduziu e preservou os conceitos gregos, propondo uma trindade musical que 
influenciou o pensamento medieval por séculos: a Musica Universalis (a harmonia dos 
planetas, ecoando Pitágoras), a Musica Humana (a harmonia que une corpo e alma, e que 
pode ser perturbada pela doença) e a Musica Instrumentalis (a música audível, produzida 
por vozes e instrumentos). A grande inovação foi a ideia de que a Musica Instrumentalis, 
quando devidamente composta e executada, poderia realinhar a Musica Humana com a 
perfeita Musica Universalis, que era agora vista como a ordem divina de Deus. 

Neste contexto, o canto gregoriano se torna um exemplo prático e poderoso de aplicação 
terapêutica. Desenvolvido nos mosteiros, sua estrutura é deliberadamente projetada para 
induzir um estado de contemplação e paz espiritual. Imagine um monge sofrendo de 
"acedia", um estado de apatia e angústia espiritual. A participação diária no coro, entoando 
as melodias fluidas e sem ritmo marcado do canto gregoriano, não era uma obrigação, mas 
uma terapia. A ausência de um pulso rítmico forte acalmava as paixões do corpo, o fluxo 
melódico guiava a mente para longe das preocupações mundanas e a ressonância das 
vozes em uníssono na acústica da igreja criava uma sensação de unidade com Deus e com 
a comunidade. A cura da alma era inseparável da saúde, e a música era o principal canal 
para essa cura. 

O Renascimento, com seu renovado interesse pelo humanismo e pela ciência, trouxe um 
foco maior na experiência emocional humana. A "Teoria dos Afetos", que começou a se 
desenvolver neste período e floresceu no Barroco, propunha uma conexão direta e quase 
mecânica entre elementos musicais específicos e emoções ou "afetos" (alegria, tristeza, 
raiva, amor). Compositores buscavam deliberadamente evocar esses estados em seus 
ouvintes. Considere este cenário: um nobre renascentista sofrendo de melancolia. Um 
médico ou um músico instruído poderia prescrever um "tratamento musical". O tratamento 
poderia começar com uma peça lenta e em tom menor, como uma pavana, para espelhar 
("iso principle") o estado melancólico do nobre, fazendo-o sentir-se compreendido. Em 
seguida, o músico poderia transitar gradualmente para músicas em modos maiores, com 
ritmos mais vivos, como uma galiarda, para gentilmente elevar o espírito do ouvinte. Isso 



representa uma evolução da "Doutrina do Ethos" de Platão para uma abordagem mais 
dinâmica e personalizada, focada na modulação das emoções em tempo real. 

Os prenúncios da ciência: A música na medicina dos séculos XVIII e XIX 

Os séculos XVIII e XIX, marcados pelo Iluminismo e pela Revolução Científica, foram um 
período de transição crucial. A música começou a ser despida de seu manto puramente 
metafísico e espiritual e a ser examinada através das lentes da fisiologia e da psicologia 
nascentes. Embora ainda não existisse uma profissão formal de "musicoterapeuta", 
médicos e pensadores começaram a documentar os efeitos da música de uma maneira que 
prenunciava a prática clínica moderna. As explicações mudaram: em vez de "realinhar a 
alma", falava-se em "acalmar os nervos" ou "regular a circulação". 

Em 1789, um artigo anônimo na revista americana Columbian Magazine, intitulado "Music 
Physically Considered", detalhava como a música poderia influenciar a frequência cardíaca, 
a respiração e as emoções, sugerindo seu uso terapêutico para diversas enfermidades. Foi 
um dos primeiros textos a tratar o tema de uma perspectiva explicitamente médica no novo 
mundo. Na Europa, médicos em hospitais psiquiátricos, os então chamados "asilos", 
começaram a experimentar com o uso da música. Eles observaram que pacientes agitados 
poderiam ser acalmados por melodias suaves de harpa ou flauta, e que pacientes apáticos 
e retraídos poderiam ser estimulados por marchas e ritmos vigorosos. 

Para ilustrar, imagine o ambiente de um asilo em Londres no início do século XIX. O 
tratamento padrão para a "mania" poderia envolver contenção física e sangrias. No entanto, 
um médico mais progressista, como Benjamin Rush nos Estados Unidos, que defendia 
tratamentos mais humanos, poderia instituir sessões musicais. Ele contrataria um violinista 
para tocar no pátio do hospital. A justificativa não seria mais mística, mas fisiológica: a 
música agradável, segundo a teoria da época, provocaria "vibrações suaves" nas fibras 
nervosas, distraindo o paciente de suas "ideias fixas" e promovendo um estado de maior 
ordem mental. Os resultados eram anotados de forma empírica: "Após 30 minutos de 
música de violino, o paciente X cessou seus gritos e permaneceu sentado por uma hora". 
Essas observações, embora rudimentares, representam os primeiros "estudos de caso" da 
musicoterapia, a coleta de evidências que pavimentaria o caminho para uma abordagem 
mais científica. 

Este período também viu o surgimento de instituições dedicadas ao ensino de pessoas com 
deficiência, como as escolas para cegos e surdos. Nesses locais, a música não era apenas 
uma arte, mas uma ferramenta pedagógica essencial. Descobriu-se que o treinamento 
musical poderia melhorar a concentração, a memória e a coordenação motora de crianças 
com diversas limitações. A música estava, pouco a pouco, ganhando seu lugar na caixa de 
ferramentas da educação especial e da reabilitação, um passo fundamental para sua 
legitimação como prática terapêutica. 

O crisol das guerras mundiais: O nascimento de uma profissão 

Se os séculos anteriores plantaram as sementes, foram os traumas das duas Guerras 
Mundiais no século XX que serviram como o catalisador final para o nascimento da 
musicoterapia como uma profissão organizada. A escala sem precedentes do sofrimento 



físico e psicológico dos soldados criou uma necessidade urgente de novas formas de 
tratamento. Em hospitais de campanha e centros de veteranos, uma observação notável 
começou a se repetir: a presença de música parecia ter efeitos curativos profundos. 

No início, isso aconteceu de forma espontânea. Músicos voluntários, tanto amadores quanto 
profissionais, iam aos hospitais para tocar para os soldados feridos, com a simples intenção 
de oferecer algum conforto e distração. No entanto, médicos e enfermeiras começaram a 
notar resultados que iam muito além do mero entretenimento. Eles viam soldados com 
"neurose de guerra" (hoje conhecido como Transtorno de Estresse Pós-Traumático - TEPT) 
que não respondiam a nenhuma outra terapia, mas que se tornavam mais comunicativos ou 
menos ansiosos durante as sessões musicais. 

Imagine aqui a seguinte situação: um hospital militar nos Estados Unidos após a Segunda 
Guerra Mundial. Um jovem soldado que perdeu uma perna na batalha de Iwo Jima está 
mergulhado em uma depressão profunda, recusando-se a comer ou a participar da 
fisioterapia. Uma voluntária, percebendo que ele é do Tennessee, começa a tocar 
suavemente ao piano algumas canções country e folclóricas daquela região. Por dias, não 
há reação. Então, uma tarde, enquanto ela toca uma melodia particularmente familiar, uma 
lágrima escorre pelo rosto do soldado. No dia seguinte, ele pede que ela toque a canção 
novamente. Na semana seguinte, ele começa a falar sobre sua casa. A música não curou 
sua perna, mas abriu uma brecha em sua armadura traumática, reconectando-o com sua 
identidade pré-guerra e com a vontade de viver. Foi essa conexão emocional e identitária, 
facilitada pela música, que permitiu que as outras terapias começassem a fazer efeito. 

Essas experiências, repetidas inúmeras vezes, levaram a uma demanda por parte da 
comunidade médica. Eles disseram a esses músicos: "O que vocês fazem é poderoso, mas 
precisamos que seja sistemático. Precisamos de treinamento, de teoria, de pesquisa." Os 
músicos, por sua vez, perceberam que tocar para os doentes era fundamentalmente 
diferente de se apresentar em um palco. Exigia habilidades de observação, empatia e 
adaptação que iam além da proficiência técnica. A necessidade de um campo de estudo 
formal tornou-se inegável. A música precisava passar de um ato de caridade para uma 
disciplina clínica. 

A formalização acadêmica e clínica da musicoterapia 

A resposta a essa demanda surgiu no pós-guerra, principalmente nos Estados Unidos. O 
período a partir do final da década de 1940 marcou a transição da musicoterapia de uma 
ideia para uma profissão estruturada. Em 1944, a Michigan State University estabeleceu o 
primeiro programa de graduação em musicoterapia do mundo, seguida de perto pela 
University of Kansas. Esses programas eram inovadores e interdisciplinares, combinando 
um rigoroso treinamento musical com cursos de psicologia, anatomia, fisiologia e técnicas 
terapêuticas. 

O ano de 1950 é um marco fundamental com a fundação da National Association for Music 
Therapy (NAMT) nos Estados Unidos. Esta organização deu à profissão um centro de 
gravidade, estabelecendo padrões de prática clínica, diretrizes éticas e um currículo 
educacional. Uma figura central nesse processo foi E. Thayer Gaston, frequentemente 
chamado de "o pai da musicoterapia". Professor na University of Kansas, Gaston era um 



defensor apaixonado da base científica da prática. Ele enfatizava que a música era um 
comportamento humano fundamental, enraizado na biologia, e que a terapia deveria ser 
guiada por princípios de pesquisa. Ele ajudou a criar os primeiros periódicos acadêmicos, 
como o "Journal of Music Therapy", proporcionando uma plataforma para que a pesquisa e 
a teoria pudessem ser desenvolvidas e compartilhadas. 

Considere a diferença prática que essa formalização trouxe. O músico voluntário da 
Segunda Guerra Mundial tocava canções para o soldado. O musicoterapeuta 
recém-formado na década de 1950 trabalhava com o paciente. Ele realizava uma avaliação 
inicial, discutia com a equipe médica, estabelecia objetivos terapêuticos claros e 
mensuráveis e planejava intervenções musicais específicas para atingir esses objetivos. Por 
exemplo, para um paciente com Parkinson, o objetivo não seria "fazê-lo feliz", mas sim 
"melhorar a regularidade da marcha em 15%". A intervenção seria o uso de uma marcha 
com um ritmo bem marcado (o que hoje chamamos de Estimulação Rítmica Auditiva), e o 
progresso seria documentado em prontuário. A música tornou-se uma ferramenta clínica 
precisa, e o musicoterapeuta, um profissional de saúde qualificado. 

Nas décadas seguintes, diferentes escolas de pensamento surgiram dentro da 
musicoterapia, refletindo a diversidade da psicologia. Abordagens psicodinâmicas, 
inspiradas por Freud e Jung, usavam a improvisação musical como uma forma de acessar o 
inconsciente. Abordagens behavioristas focavam em usar a música como um reforço para 
mudar comportamentos específicos. A musicoterapia humanista, inspirada por Rogers e 
Maslow, enfatizava a relação terapêutica e o potencial de autoatualização do cliente através 
da música. Essa diversidade enriqueceu o campo, mostrando que a música poderia ser 
aplicada de maneiras diferentes para atender a necessidades diversas. 

A musicoterapia no cenário global e a realidade brasileira 

A expansão da musicoterapia não se limitou aos Estados Unidos. A partir da década de 
1960, a profissão começou a fincar raízes em todo o mundo, adaptando-se às diferentes 
culturas e sistemas de saúde. Na Europa, figuras como a violoncelista britânica Juliette 
Alvin e o músico e educador alemão Claus Orff desenvolveram abordagens influentes, 
muitas vezes com um forte foco na improvisação e no trabalho com crianças com 
deficiência. 

A chegada da musicoterapia ao Brasil ocorreu nesse contexto de expansão global, 
principalmente a partir da década de 1970. A profissão foi introduzida por pioneiros que 
estudaram no exterior e trouxeram o conhecimento para o país, adaptando-o à rica e 
diversa realidade musical e cultural brasileira. Foram estabelecidos os primeiros cursos de 
formação, inicialmente em nível de especialização e, posteriormente, de graduação, em 
cidades como Rio de Janeiro e Curitiba. Em 1995, a criação da União Brasileira das 
Associações de Musicoterapia (UBAM) foi um passo crucial para a organização e o 
fortalecimento da profissão em nível nacional, promovendo congressos, intercâmbio de 
conhecimento e lutando pelo reconhecimento da prática. 

Atualmente, a musicoterapia no Brasil é uma profissão reconhecida pela Classificação 
Brasileira de Ocupações (CBO 2263-05), atuando em uma vasta gama de contextos: 
hospitais, clínicas de reabilitação, escolas, instituições de saúde mental, asilos, empresas e 



na comunidade. A prática contemporânea é incrivelmente diversificada. Para ilustrar, 
considere a prática de um musicoterapeuta hoje no Brasil. Ele pode estar em um hospital de 
São Paulo, utilizando protocolos de Neuromusicoterapia (NMT) com um paciente que sofreu 
um Acidente Vascular Cerebral (AVC), usando o ritmo para ajudar a remapear as vias 
neurais da fala. Simultaneamente, em uma comunidade no Nordeste, outro musicoterapeuta 
pode estar liderando um grupo de percussão com adolescentes em situação de risco, 
usando o maracatu não apenas como uma atividade musical, mas como uma ferramenta 
para fortalecer a identidade cultural, a autoestima e a coesão social. 

A jornada histórica da musicoterapia nos mostra uma evolução fascinante: de uma prática 
intuitiva e espiritual, passando por uma fundamentação filosófica, até se tornar uma 
disciplina clínica baseada em evidências científicas. No entanto, o fio condutor permanece o 
mesmo desde o xamã até o clínico contemporâneo: o reconhecimento profundo de que a 
música, em sua essência, é uma força organizadora e integradora, capaz de conectar o 
indivíduo consigo mesmo, com os outros e com a própria pulsação da vida. 

 

Os pilares da prática: Desvendando os elementos 
musicais (ritmo, melodia, harmonia) e seus efeitos 
terapêuticos 

O ritmo como alicerce: A força motriz e organizadora 

O ritmo é, possivelmente, o elemento mais primordial e visceral da música. Antes mesmo de 
nascermos, somos imersos em um universo rítmico: as batidas do coração de nossa mãe, 
sua respiração, seus padrões de caminhar. O ritmo é a organização do som no tempo, a 
pulsação que nos ancora e nos move. Para o musicoterapeuta, o ritmo não é apenas uma 
contagem de tempos; é a ferramenta mais poderosa para influenciar o corpo e a mente em 
um nível fundamental, muitas vezes pré-consciente. Sua força reside em sua capacidade de 
estruturar, energizar, acalmar e sincronizar. 

O principal mecanismo por trás do poder do ritmo é um fenômeno conhecido como 
entrainment ou arrastamento rítmico. Trata-se da tendência natural dos sistemas biológicos 
de sincronizarem seus próprios ritmos com os de um estímulo rítmico externo. Nossos 
batimentos cardíacos, padrões respiratórios e até mesmo nossas ondas cerebrais podem 
acelerar ou desacelerar para se alinharem com a pulsação de uma música. É uma forma de 
comunicação não-verbal e profundamente fisiológica. Um ritmo rápido, consistente e com 
batidas fortes, como o de uma marcha militar, pode aumentar a frequência cardíaca e a 
prontidão motora, gerando um estado de alerta e energia. Por outro lado, um ritmo lento, 
constante e suave, similar a uma respiração tranquila, pode induzir um estado de 
relaxamento profundo, diminuindo a pressão arterial e a tensão muscular. 

As aplicações terapêuticas dessa propriedade são vastas e diretas. Para ilustrar, considere 
um cenário de reabilitação neurológica com um paciente que sofreu um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) e apresenta uma marcha hemiplégica, irregular e lenta. O musicoterapeuta 



não irá simplesmente tocar uma música animada. Ele iniciará um processo clínico preciso 
utilizando a técnica da Estimulação Rítmica Auditiva (RAS). Primeiro, ele medirá o ritmo da 
marcha atual do paciente, digamos, 60 passos por minuto. Então, ele criará uma batida 
rítmica em um metrônomo ou instrumento de percussão exatamente a 60 BPM (batidas por 
minuto), fornecendo uma pista auditiva clara e consistente. O cérebro do paciente, ao 
processar esse estímulo externo, utiliza-o como um gabarito para organizar os impulsos 
motores, resultando em uma marcha mais estável e simétrica. Ao longo das sessões, o 
terapeuta aumentará gradualmente o ritmo, por exemplo, para 63 BPM, depois 65 BPM, 
incentivando o sistema neuromuscular do paciente a se adaptar e a funcionar de maneira 
mais eficiente. O ritmo, aqui, funciona como um marca-passo externo para o sistema motor. 

Agora, imagine uma situação completamente diferente: uma sessão de musicoterapia em 
grupo com adolescentes diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH). O terapeuta pode propor um jogo rítmico. Ele começa com um 
padrão simples em um tambor: TUM-tá-tá-TUM. A tarefa dos adolescentes é reproduzir 
esse padrão em seus próprios instrumentos. Isso exige escuta focada, memória de curto 
prazo para reter o padrão, planejamento motor para executá-lo e controle de impulso para 
tocar apenas nos momentos certos. O ritmo fornece uma estrutura externa que ajuda a 
organizar o funcionamento interno do cérebro. A atividade é intrinsecamente motivadora e a 
resposta é imediata – ou você está no ritmo ou não está. Esse feedback instantâneo, 
desprovido de julgamento verbal, permite que o adolescente pratique a autorregulação de 
uma forma lúdica e engajadora. A estrutura rítmica da música funciona como um andaime 
para a atenção e o controle executivo. 

A melodia como fio condutor: A expressão da emoção e da identidade 

Se o ritmo é o esqueleto da música, a melodia é sua voz, sua alma. A melodia é uma 
sucessão de notas de diferentes alturas, organizadas de forma a criar uma linha musical 
reconhecível. É a parte da música que cantarolamos, que associamos a letras, a pessoas e 
a momentos de nossa vida. Do ponto de vista terapêutico, a melodia é o principal canal para 
a conexão emocional, a evocação de memórias e a afirmação da identidade. Sua forma, ou 
contorno, já carrega em si uma carga afetiva. Melodias ascendentes, que se movem de 
notas graves para agudas, são frequentemente associadas a um aumento de tensão, de 
esperança ou de alegria. Melodias descendentes podem evocar sentimentos de 
relaxamento, conclusão ou tristeza. 

A capacidade da melodia de acessar memórias profundas é uma das ferramentas mais 
extraordinárias na musicoterapia, especialmente no trabalho com idosos e demência. 
Considere uma senhora em estágio avançado da Doença de Alzheimer. Ela pode não 
reconhecer seus familiares, não saber onde está e ter perdido a capacidade de manter uma 
conversa. No entanto, sua memória musical, armazenada em áreas do cérebro que muitas 
vezes são mais resistentes à degeneração, pode permanecer surpreendentemente intacta. 
O musicoterapeuta, após pesquisar com a família as canções que marcaram a juventude 
dessa paciente, começa a cantar suavemente "Carinhoso", de Pixinguinha. A princípio, a 
senhora parece ausente. Mas a familiaridade da melodia age como uma chave, 
destravando uma porta há muito fechada. Seus olhos ganham foco, um leve sorriso se 
forma em seus lábios e, para a surpresa de todos, ela murmura um trecho da letra: "...meu 
coração, não sei por quê...". Nesse momento, a melodia não está apenas proporcionando 



entretenimento; ela está restaurando, ainda que temporariamente, a conexão da paciente 
com sua própria história, com sua identidade. Ela está presente, ela está ali. Essa ativação 
pode reduzir significativamente a agitação, a ansiedade e facilitar o contato e o cuidado pela 
equipe e pela família. 

Em outro contexto, a melodia é uma ferramenta poderosa para a expressão de quem não 
consegue ou não quer usar palavras. Imagine um trabalho com uma criança vítima de 
trauma que desenvolveu mutismo seletivo. Tentar forçá-la a falar sobre o ocorrido seria 
contraproducente. O musicoterapeuta pode, em vez disso, oferecer um xilofone e convidá-la 
a "tocar como se sente hoje". A criança, então, pode criar uma "melodia" caótica, com saltos 
bruscos entre notas graves e agudas (intervalos disjuntos), sem um padrão claro. O 
terapeuta não julga ou interpreta, mas pode "espelhar" essa melodia em um piano, 
mostrando à criança que seus sentimentos, por mais caóticos que sejam, são ouvidos, 
aceitos e validados. Em outra sessão, a criança pode tocar uma melodia suave, com 
poucas notas e pequenos intervalos (conjunta), indicando um estado mais calmo. A 
progressão das melodias criadas pela criança ao longo do tempo se torna uma narrativa 
não-verbal de seu processo terapêutico, um caminho para a reorganização de sua 
experiência interna. 

A harmonia como contexto: Construindo a atmosfera emocional e social 

A harmonia é o elemento que dá cor, profundidade e contexto emocional à melodia. Ela é 
criada quando duas ou mais notas soam simultaneamente, formando acordes e 
progressões de acordes. A interação entre esses acordes cria um fluxo de tensão e 
resolução que espelha nossas próprias experiências emocionais. Os dois polos 
fundamentais da harmonia são a consonância e a dissonância. Acordes consonantes (como 
os acordes maiores e menores simples) soam estáveis, resolvidos e agradáveis. Acordes 
dissonantes contêm notas que entram em conflito, criando uma sensação de instabilidade, 
tensão e a necessidade de movimento em direção a uma resolução. Para o 
musicoterapeuta, manipular a harmonia é como ajustar a iluminação de um palco: é 
possível criar uma atmosfera de segurança e paz, ou uma de suspense e conflito. 

Vamos pensar na aplicação da harmonia no manejo da ansiedade. Um cliente com 
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) chega para a sessão sentindo-se 
sobrecarregado e com a mente acelerada. O terapeuta pode usar um violão ou piano para 
criar um ambiente sonoro seguro. Ele escolherá progressões harmônicas simples e 
altamente previsíveis, baseadas em acordes consonantes. Por exemplo, uma progressão 
suave em Dó maior (C-G-Am-F) repetida de forma lenta e constante. Essa previsibilidade 
harmônica é crucial. A ausência de dissonâncias abruptas e a clareza da estrutura tonal 
enviam ao sistema nervoso uma mensagem de que "tudo está bem, o ambiente é seguro e 
não há surpresas". A mente ansiosa, que está constantemente procurando por ameaças, 
pode relaxar seu estado de hipervigilância, permitindo que a respiração se aprofunde e o 
ritmo cardíaco diminua. A harmonia funciona como um contentor, um abraço sônico que 
oferece estabilidade em meio ao caos interno. 

Por outro lado, a dissonância pode ser uma ferramenta terapêutica poderosa quando usada 
de forma intencional. Considere uma sessão de musicoterapia com um casal que está 
passando por conflitos. O terapeuta pode pedir que cada um escolha notas em um piano 



que representem seus sentimentos no momento. É provável que as notas escolhidas, 
quando tocadas juntas, criem uma harmonia dissonante e desconfortável. O terapeuta pode 
sustentar esse acorde dissonante, pedindo que o casal preste atenção às sensações que 
ele provoca. Este ato de "dar som" ao conflito o torna explícito e tangível. Em seguida, o 
terapeuta pode guiar o casal em uma exploração musical: "Que nota poderíamos adicionar 
ou mudar para que esse som se torne um pouco menos tenso?". O processo de encontrar 
musicalmente um caminho da dissonância para a consonância torna-se uma metáfora para 
o próprio processo terapêutico do casal: aprender a ouvir um ao outro, a negociar e a 
encontrar um ponto de resolução, mesmo que temporário. A harmonia, aqui, não é apenas 
um pano de fundo, mas o próprio campo de trabalho relacional. 

As cores do som: Timbre, dinâmica e textura na paleta terapêutica 

Além do trio fundamental de ritmo, melodia e harmonia, existem outras qualidades do som 
que são cruciais para a prática musicoterapêutica. Esses elementos formam a "paleta de 
cores" com a qual o terapeuta pinta a experiência sonora, e a escolha cuidadosa dessas 
cores pode determinar o sucesso de uma intervenção. O timbre é a "identidade" de um som, 
a qualidade que nos permite diferenciar um violino de uma flauta tocando a mesma nota. A 
dinâmica refere-se ao volume ou intensidade do som (forte, suave). A textura diz respeito a 
quantas camadas de som estão acontecendo ao mesmo tempo e como elas se relacionam. 

A seleção do timbre é de vital importância, especialmente ao trabalhar com populações 
sensíveis. Imagine um musicoterapeuta preparando uma sessão para um grupo de crianças 
no espectro do autismo, muitas das quais possuem hipersensibilidade auditiva. A escolha 
de instrumentos com timbres agressivos, estridentes ou com muitos harmônicos agudos 
(como pratos de bateria, apitos ou um trompete tocado em fortíssimo) poderia ser 
extremamente aversiva, causando sobrecarga sensorial e desorganização. Em vez disso, o 
terapeuta selecionará cuidadosamente instrumentos com timbres puros, suaves e 
previsíveis. Ele pode oferecer uma kalimba (piano de polegar africano), cujas notas são 
redondas e doces; tambores oceânicos, que produzem um som suave e contínuo que imita 
as ondas do mar; ou utilizar a própria voz de forma suave e sem vibrato. A escolha de um 
timbre adequado cria um ambiente de segurança sensorial, um pré-requisito para qualquer 
engajamento terapêutico. 

A dinâmica, por sua vez, está diretamente ligada à energia e ao controle emocional. Para 
um paciente em estado depressivo, com baixa energia e discurso monótono, o terapeuta 
pode usar a dinâmica musical para, gradualmente, introduzir mais vitalidade. A sessão pode 
começar com uma música muito suave (pianissimo), espelhando o estado do paciente. Aos 
poucos, o terapeuta pode introduzir pequenas variações, um crescendo (aumento gradual 
do volume) em uma frase melódica, convidando o paciente, talvez com um pequeno 
chocalho, a acompanhar essa mudança. Esse simples ato de passar do suave para o um 
pouco mais forte é um exercício motor e afetivo que pode ajudar a mobilizar a energia 
psíquica do paciente. É uma forma de dizer, não-verbalmente: "vejo que sua energia está 
baixa, e podemos ficar aqui, mas também podemos explorar, juntos, um pouco mais de 
intensidade". 

A textura musical pode ser usada como uma ferramenta diagnóstica e de intervenção em 
trabalhos de grupo ou familiares. Considere uma sessão de musicoterapia familiar onde pai, 



mãe e filho adolescente são convidados a "tocar uma conversa" usando diferentes 
instrumentos. A textura resultante pode ser muito reveladora. A família toca em uma textura 
polifônica densa, onde ninguém ouve ninguém e todos tocam ao mesmo tempo? Ou a 
textura é esparsa, com longos silêncios e interações hesitantes? Talvez a mãe (no violão) e 
o filho (no tambor) criem uma textura rica, enquanto o pai (com um pequeno triângulo) mal é 
ouvido. O terapeuta pode então intervir: "Vamos tentar tocar de uma forma que todos 
possamos ouvir claramente o som do triângulo". Essa diretiva simples usa a textura musical 
para trabalhar diretamente as dinâmicas relacionais da família, como o espaço de cada um, 
a capacidade de ouvir e a busca por um equilíbrio onde todas as vozes possam coexistir 
harmoniosamente. 

 

O setting terapêutico e a aliança com o paciente: 
Construindo um espaço seguro para a transformação 

O que é o setting terapêutico? Muito além das quatro paredes 

O termo setting terapêutico, ou enquadre, é frequentemente associado à sala onde a terapia 
acontece. No entanto, seu significado é muito mais profundo e abrangente. O setting é a 
soma de todas as constantes que estruturam e delimitam a relação terapêutica. É o alicerce 
sobre o qual a confiança é construída. Essas constantes incluem, sim, o espaço físico, mas 
também a regularidade do tempo (o mesmo dia da semana, o mesmo horário), a duração 
fixa da sessão (por exemplo, 50 minutos), os honorários acordados, e, crucialmente, as 
regras implícitas e explícitas da relação, como a confidencialidade e os papéis distintos de 
terapeuta e paciente. Para o paciente, especialmente aquele cuja vida é marcada pela 
instabilidade, pelo caos ou pelo trauma, a previsibilidade do setting é o primeiro e mais 
fundamental ato terapêutico. 

A função psicológica deste enquadre é criar o que o psicanalista D.W. Winnicott chamou de 
"ambiente de sustentação" (holding environment). Assim como uma mãe suficientemente 
boa provê um ambiente seguro e previsível para que seu bebê possa se desenvolver, o 
terapeuta provê um setting consistente para que o paciente possa se sentir seguro o 
suficiente para regredir, para ser vulnerável, para explorar as partes mais assustadoras ou 
frágeis de si mesmo. É essa constância que comunica, em um nível profundo e não-verbal: 
"Aqui, neste espaço e neste tempo, você está seguro. As regras não mudarão. Eu estarei 
aqui. Você pode se desorganizar, e este espaço irá te conter". Sem essa segurança, o 
paciente permanecerá em um estado de defesa, e o trabalho terapêutico profundo não 
poderá ocorrer. 

Imagine, para ilustrar, uma criança de 10 anos encaminhada para a musicoterapia devido a 
comportamentos agressivos na escola. Sua história revela um ambiente familiar caótico, 
com mudanças frequentes de casa e rotinas inexistentes. Para essa criança, o mundo é um 
lugar imprevisível e inseguro. O simples fato de saber que toda terça-feira, às 16h, ela tem 
um encontro de 45 minutos com seu musicoterapeuta, na mesma sala, com os mesmos 
instrumentos disponíveis, torna-se uma âncora em sua semana. O setting se transforma na 
primeira experiência de estabilidade e confiabilidade em sua vida. A consistência do 



terapeuta em começar e terminar a sessão no horário, em manter os acordos, ensina à 
criança, de forma experiencial, o que é confiança. É dentro dessa fortaleza de 
previsibilidade que ela poderá, eventualmente, se sentir segura o suficiente para expressar 
musicalmente a raiva e o medo que estão por trás de seu comportamento agressivo. 

Mesmo quando o setting tradicional não é possível, o terapeuta se esforça para criar uma 
versão adaptada dele. Considere uma musicoterapeuta trabalhando na unidade de 
cuidados paliativos de um hospital. O ambiente é, por natureza, imprevisível e muitas vezes 
angustiante. A terapeuta não tem uma sala fixa. Ainda assim, ela cria um "setting móvel". 
Ao chegar ao leito de um paciente, ela executa uma pequena rotina: cumprimenta o 
paciente pelo nome, posiciona sua cadeira sempre no mesmo lugar, retira de sua bolsa um 
pequeno violão e talvez dois ou três instrumentos de percussão que ela dispõe sobre a 
mesinha de cabeceira da mesma forma todas as vezes. Ela inicia a sessão com uma 
música de boas-vindas e a encerra com uma de despedida. Essa ritualização cria uma 
"bolha" de previsibilidade e segurança no meio do ambiente hospitalar, um espaço-tempo 
sagrado e protegido, que pertence apenas a ela e ao paciente, comunicando respeito e 
cuidado em um momento de extrema vulnerabilidade. 

A sala de musicoterapia: Um laboratório de vida e expressão 

Dentro do setting geral, a sala de musicoterapia é um elemento com características muito 
particulares. Ela não é apenas um consultório com instrumentos musicais; é um campo de 
jogo, um laboratório de exploração, um santuário de expressão. O espaço físico deve ser 
cuidadosamente pensado para ser, ao mesmo tempo, acolhedor e neutro. Acolhedor para 
que o paciente se sinta à vontade, e neutro para que possa funcionar como uma tela em 
branco onde o paciente projeta seu mundo interno. A acústica deve ser agradável, sem 
excesso de reverberação que possa tornar os sons caóticos, mas viva o suficiente para que 
a música possa ressoar e preencher o ambiente. A iluminação, a temperatura e a ausência 
de interrupções externas são todas partes integrantes da criação desse espaço seguro. 

O aspecto mais distintivo da sala de musicoterapia, no entanto, é a forma como os 
instrumentos são dispostos e compreendidos. Eles não são meros objetos ou ferramentas 
para o terapeuta; são considerados "objetos intermediários" ou até mesmo "co-terapeutas". 
Estão ali para servir ao paciente como veículos de expressão. Por isso, uma vasta gama de 
instrumentos é essencial, cobrindo diferentes famílias sonoras: 

●​ Instrumentos de percussão: Tambores de diferentes tamanhos (surdos, djembês, 
congas), xilofones, metalofones, chocalhos, pandeiros, claves. Eles oferecem 
estrutura rítmica, descarga de energia, e podem representar desde as batidas do 
coração até explosões de raiva. 

●​ Instrumentos harmônicos: Piano ou teclado, violão. Eles fornecem o contexto, a 
capacidade de criar atmosferas e de sustentar a expressão melódica do paciente. 

●​ Instrumentos melódicos: Flautas, kalimbas, escaletas. Permitem a criação de 
linhas melódicas, a "voz" da emoção, o canto de uma história sem palavras. 

A disposição desses instrumentos é uma declaração terapêutica. Eles devem estar visíveis, 
acessíveis e organizados, em prateleiras abertas ou no chão, convidando à exploração. O 
ato de um paciente entrar na sala e escolher um instrumento já é um momento diagnóstico 



e terapêutico riquíssimo. Imagine um executivo que busca a terapia por conta de um 
burnout. Em suas primeiras sessões, ele pode se sentir compelido a escolher o piano, um 
instrumento complexo e estruturado, tentando "tocar certo" e demonstrar competência, 
replicando o padrão de desempenho que o adoeceu. O terapeuta pode validar essa 
escolha, mas a simples presença de um grande surdo no canto da sala oferece outra 
possibilidade. Após semanas de trabalho, o dia em que esse paciente se permite sentar no 
chão e bater no surdo de forma livre e primal, sem se preocupar com "certo" ou "errado", é 
um marco em sua terapia. O instrumento facilitou o acesso a uma parte de si mesmo que 
estava reprimida: a espontaneidade, a força bruta, o direito de simplesmente ser. 

A construção da aliança terapêutica: A sintonia fina entre terapeuta e 
paciente 

Se o setting é o teatro, a aliança terapêutica é o drama que se desenrola no palco. É o 
componente mais consistentemente associado ao sucesso em qualquer forma de 
psicoterapia. A aliança é o laço colaborativo e de confiança que se forma entre o terapeuta 
e o paciente, baseado em empatia, respeito mútuo e um acordo sobre os objetivos do 
trabalho. Na musicoterapia, essa aliança tem uma particularidade fascinante: ela é 
frequentemente construída e aprofundada por meios não-verbais, através da própria 
música. O fazer musical conjunto se torna a ponte que conecta o mundo interno do paciente 
ao do terapeuta. 

Uma das técnicas fundamentais para construir essa ponte é a da "sintonização afetiva" 
através da música, utilizando os princípios de matching (correspondência) e mirroring 
(espelhamento). Matching envolve o terapeuta tocar uma música que corresponde ao 
estado de humor ou energia do paciente. Imagine uma criança agitada e ansiosa correndo 
pela sala. Em vez de pedir que ela se acalme (uma invalidação de seu estado), o terapeuta 
pode começar a tocar no piano uma música rápida, com staccatos e mudanças bruscas, 
correspondendo à energia caótica da criança. A mensagem implícita é: "Eu entendo como 
você está se sentindo. Sua energia é bem-vinda aqui". A criança, sentindo-se compreendida 
em seu próprio idioma (o movimento e a energia), tende a se acalmar e a se engajar com o 
terapeuta, pois ele se tornou um parceiro, e não um adversário de seu estado interno. 

O mirroring é uma forma ainda mais direta de espelhamento. Considere um paciente 
não-verbal com esquizofrenia que está batendo a mão na perna em um ritmo lento e 
constante. O musicoterapeuta pode, com um tambor de som suave, replicar exatamente o 
ritmo e a dinâmica dos toques do paciente. Por um momento, o que era um comportamento 
autoestimulatório e isolado se transforma em um dueto, um diálogo. O paciente pode parar, 
olhar para o terapeuta, e talvez até oferecer uma variação no ritmo, que o terapeuta 
prontamente espelha. Nesse instante de interação musical recíproca, a aliança nasce. O 
terapeuta comunicou, de forma mais poderosa que qualquer palavra: "Eu vejo você. Eu 
ouço você. O que você faz tem significado e eu estou aqui com você". Essa experiência de 
ser visto e validado em um nível pré-verbal pode ser profundamente curativa, especialmente 
para indivíduos cujas experiências relacionais precoces foram marcadas pela falta de 
sintonia. 

O papel do musicoterapeuta: Continente, facilitador e parceiro musical 



Dentro dessa aliança e desse setting seguro, o musicoterapeuta desempenha múltiplos 
papéis, muitas vezes simultaneamente. Ele precisa ser flexível, criativo e, acima de tudo, 
autenticamente presente. Três de seus papéis mais importantes são o de continente, o de 
facilitador e o de parceiro musical. 

Primeiro, o terapeuta deve ser um continente robusto. Isso significa ter a capacidade de 
receber, tolerar e sobreviver às expressões musicais mais intensas e caóticas do paciente, 
sem se sentir pessoalmente atacado ou desorganizado. Imagine um cliente com um 
histórico de abuso que, pela primeira vez, se permite expressar sua raiva. Ele pode ir até 
um prato de bateria e tocá-lo com força máxima, criando um som ensurdecedor, quase 
doloroso. O papel de continente do terapeuta é permanecer calmo e centrado, suportando o 
barulho e a intensidade emocional. Ele pode, talvez, oferecer um ritmo muito simples e firme 
em um tambor grave, como uma âncora no meio da tempestade. Sua capacidade de 
"sobreviver" à raiva do paciente sem retaliar ou se retrair comunica que a raiva é uma 
emoção legítima, que ela pode ser expressa sem destruir a relação e que ele, o terapeuta, é 
forte o suficiente para contê-la. 

Segundo, o terapeuta atua como um facilitador da experiência. Ele não é um professor de 
música que ensina a técnica correta, mas um guia que abre portas para a autoexpressão e 
a autodescoberta através do som. Para ilustrar, um paciente pode dizer: "Eu me sinto 
completamente paralisado pela minha ansiedade". O terapeuta facilitador poderia 
responder: "Vamos encontrar essa paralisia na música. Qual instrumento parece paralisado 
para você hoje?". O paciente pode escolher um par de claves. O terapeuta então facilita a 
exploração: "Toque o som da sua paralisia". O paciente pode bater as claves em um ritmo 
rígido e repetitivo. O facilitador continua: "O que aconteceria se a paralisia ficasse um pouco 
mais rápida? E se ela se tornasse muito, muito lenta? Existe outra maneira de tocar essas 
claves?". Através dessas perguntas abertas e convites à exploração, o terapeuta ajuda o 
paciente a expandir seu repertório expressivo, a descobrir que mesmo dentro da "paralisia" 
existem nuances e possibilidades de movimento, uma metáfora poderosa para encontrar 
agência dentro de sua condição emocional. 

Finalmente, o musicoterapeuta deve ser um autêntico parceiro musical. Isso exige 
humildade e a disposição de abandonar o papel de "expert" para se engajar em uma 
improvisação conjunta, onde o paciente pode liderar. Imagine uma sessão em que o 
terapeuta e o paciente estão improvisando juntos, o terapeuta no violão e o paciente em um 
xilofone. O paciente começa a tocar uma melodia simples e repetitiva. O terapeuta fornece 
um suporte harmônico. De repente, o paciente muda o ritmo e a melodia de forma 
inesperada. O terapeuta, como parceiro musical, precisa ouvir atentamente e adaptar sua 
própria música instantaneamente para continuar a apoiar a nova direção do paciente. Esse 
ato de seguir musicalmente demonstra flexibilidade, respeito pela liderança do paciente e 
uma presença genuína no momento. É na dança dessa parceria musical, dentro de um 
setting seguro e de uma aliança forte, que a verdadeira transformação se torna possível. 

 

Métodos e técnicas essenciais em musicoterapia: Da 
improvisação clínica à recriação e composição 



A improvisação clínica: Criando música e significado no momento 
presente 

A improvisação clínica é talvez o método mais distintivo e dinâmico da musicoterapia. Ela 
consiste na criação espontânea e em tempo real de música pelo paciente, pelo terapeuta, 
ou por ambos, sem nenhuma partitura ou ensaio prévio. O foco aqui não está no produto 
final, na criação de uma "boa música", mas sim no processo. A improvisação é uma janela 
direta para o mundo interno do paciente, um espelho sonoro de seus sentimentos, seus 
padrões de relacionamento e suas formas de estar no mundo. É um espaço de liberdade e 
experimentação onde emoções que não encontram palavras podem ser expressas, 
exploradas e transformadas através do som. Nesse fazer musical conjunto, a relação 
terapêutica se aprofunda e o trabalho clínico acontece de forma imediata e visceral. 

Dentro da improvisação, o terapeuta utiliza uma gama de técnicas específicas para facilitar 
o processo. Uma delas é o "diálogo musical". Imagine uma sessão de terapia de casal. O 
terapeuta os convida a sentarem-se em teclados separados e a terem uma "conversa" 
sobre um tema de conflito, mas usando apenas os sons do instrumento. A esposa, 
sentindo-se ignorada, pode começar a tocar frases musicais rápidas, repetitivas e agudas 
(staccato), como uma cobrança insistente. O marido, sentindo-se pressionado, pode 
responder com acordes graves, pesados e dissonantes, tocados esporadicamente, como 
um muro de resistência. O padrão de comunicação disfuncional deles se torna audível e 
inegável na sala. O terapeuta, então, pode intervir musicalmente, talvez introduzindo uma 
terceira melodia mais suave para mediar o diálogo, ou verbalmente: "Percebo que enquanto 
um som insiste, o outro se fecha. Como seria se tentássemos encontrar um ritmo que os 
dois pudessem tocar juntos, mesmo que por um instante?". A improvisação não apenas 
expõe o problema, mas se torna o laboratório para testar novas soluções relacionais. 

Outra aplicação poderosa é na exploração do mundo interno. Considere um cliente que 
sofre de ansiedade social e se descreve como "invisível" em grupos. O terapeuta pode 
convidá-lo para uma improvisação livre: "Mostre-me nos instrumentos como é se sentir 
invisível". O cliente pode escolher um pequeno sino e tocá-lo de forma tão suave que seu 
som é quase inaudível em meio ao silêncio da sala. O terapeuta, em vez de incentivar um 
som mais forte, pode usar a técnica do "espelhamento", pegando um instrumento 
igualmente delicado, como um chocalho de sementes, e tocar no mesmo volume mínimo, 
validando a experiência do cliente. Em seguida, pode usar a técnica da "ancoragem", 
introduzindo um único e suave acorde no violão, um som que diz "eu estou aqui com você 
em sua invisibilidade". A partir dessa validação, o terapeuta pode facilitar a exploração: "Eu 
me pergunto como soaria a menor das vontades de ser ouvido". O cliente pode, então, tocar 
o sino com um pouco mais de intenção. A improvisação permite que a jornada do silêncio 
para a expressão seja feita em pequenos passos seguros, no ritmo do paciente, 
fortalecendo sua confiança e senso de agência. 

A recriação musical: Revisitando o familiar para encontrar o novo 

Os métodos recreativos envolvem o uso de músicas preexistentes. Isso pode incluir cantar 
canções conhecidas, aprender a tocar uma peça musical em um instrumento, participar de 
um coro ou até mesmo encenar um musical. Se na improvisação a ênfase está na criação 
espontânea, na recriação o foco está no processo de dar vida a algo que já existe, 



encontrando um significado pessoal e terapêutico nessa jornada. A música familiar oferece 
estrutura, previsibilidade e um ponto de acesso direto a memórias, emoções e identidades 
culturais. A recriação não é uma mera cópia; é um ato de apropriação e reinterpretação. 

Uma das áreas mais impactantes da aplicação de métodos recreativos é na reabilitação 
neurológica. Para ilustrar, vamos detalhar o caso de um senhor de 65 anos que sofreu um 
AVC e desenvolveu uma afasia de Broca, condição que o deixa capaz de compreender a 
linguagem, mas com extrema dificuldade para articular palavras. Ele se sente frustrado e 
isolado. O musicoterapeuta, sabendo que este senhor é um grande fã de Roberto Carlos, 
começa a cantarolar os primeiros versos de "Como é grande o meu amor por você". Para a 
surpresa da família, o paciente, que mal conseguia dizer seu próprio nome, consegue 
cantar trechos inteiros da canção com relativa fluidez. Isso acontece porque o cérebro 
processa o canto e a melodia em redes neurais que, embora sobrepostas, são parcialmente 
distintas das da fala. A melodia funciona como um "atalho" para a produção de palavras. A 
partir daí, o terapeuta utiliza uma técnica específica chamada Terapia de Entonação 
Melódica (MIT). Ele pega frases funcionais que o paciente precisa, como "Eu estou com 
sede", e as transforma em pequenas melodias de dois ou três tons. Ele entoa a frase, 
batendo levemente na mão do paciente para marcar o ritmo. O paciente, ao recriar essa 
melodia, começa a reabilitar as vias da fala. A música recreada se torna a ponte para a 
recuperação da função. 

Em um contexto de saúde mental, a recriação musical é uma ferramenta poderosa para a 
coesão de grupo e o fortalecimento do self. Imagine um grupo terapêutico em um hospital 
psiquiátrico com pacientes com diagnósticos variados, muitos se sentindo estigmatizados e 
despersonalizados pela doença. O terapeuta propõe que o grupo aprenda e cante em 
conjunto a canção "Tente Outra Vez" de Raul Seixas. O processo de aprender a letra, 
acertar o tempo e harmonizar as vozes exige cooperação, escuta mútua e atenção focada. 
A atividade em si já é estruturante. Mas o impacto mais profundo vem do conteúdo. Ao 
cantarem juntos o refrão "Tente! Levante sua mão sedenta e recomece a andar... Não pense 
que a cabeça aguenta se você parar", eles não estão apenas recriando a música de Raul; 
estão emprestando sua força e sua mensagem de resiliência para si mesmos e para os 
outros membros do grupo. O ato de cantar em uníssono cria uma experiência visceral de 
pertencimento e força compartilhada, um contraponto poderoso à experiência de isolamento 
da doença mental. 

A composição terapêutica: Dando forma e voz à experiência interna 

A composição terapêutica é o método no qual o musicoterapeuta auxilia o paciente a criar 
sua própria peça musical, letra ou ambos. Este processo permite a externalização de 
pensamentos e sentimentos de uma forma estruturada. Ao transformar uma experiência 
interna caótica ou dolorosa em uma forma de arte concreta — uma canção —, o paciente 
ganha distância, perspectiva e um senso de domínio sobre sua própria narrativa. O 
terapeuta atua como um facilitador, um escriba musical e um técnico, mas o conteúdo, a 
mensagem e a autoria pertencem inteiramente ao paciente. A composição pode variar de 
técnicas simples, como preencher lacunas em letras pré-existentes, a criar uma canção 
inteira do zero. 



Considere o trabalho com um paciente terminal em cuidados paliativos. Ele expressa o 
desejo de deixar algo para seus filhos pequenos, uma mensagem que eles possam guardar 
para sempre. Conversas sobre a morte são difíceis e dolorosas. O terapeuta, então, sugere 
a composição de uma canção. Ele guia o processo com perguntas gentis: "Qual é a 
principal coisa que você quer que seus filhos saibam sobre o seu amor por eles?", "Qual foi 
a memória mais feliz que você teve com eles?", "Que conselho você gostaria de dar para o 
futuro deles?". As respostas do paciente, muitas vezes fragmentadas e emotivas, são 
cuidadosamente anotadas pelo terapeuta. Juntos, eles organizam essas frases em uma 
estrutura de versos e refrão. O terapeuta, no violão, experimenta melodias e acordes que o 
paciente sente que combinam com a emoção das palavras. O resultado é uma canção de 
ninar única, um legado de amor. O processo de compor permitiu que o paciente organizasse 
seus sentimentos de uma forma significativa, e o produto final, a gravação da canção, 
torna-se um objeto de transição precioso para os filhos, uma forma de manter a voz e o 
amor do pai presentes após sua partida. 

Em outro cenário, um grupo de jovens em liberdade assistida participa de um workshop de 
composição de rap. Muitos deles carregam histórias de violência, perda e conflito com a lei, 
e sentem que a sociedade os vê apenas como estatísticas negativas. O terapeuta introduz 
uma batida de rap e convida o grupo a criar rimas sobre o tema "O que ninguém vê". Um 
jovem começa a improvisar rimas sobre a dificuldade de crescer em sua comunidade, sobre 
o preconceito que sofre. Outro fala sobre o sonho de dar uma vida melhor para sua mãe. O 
terapeuta ajuda a estruturar as rimas, a criar um refrão forte que una as histórias. O ato de 
compor o rap é transformador. Ele permite que os jovens peguem uma linguagem musical 
que lhes pertence, o hip-hop, e a utilizem para reescrever suas próprias histórias. Eles não 
são mais objetos passivos de um sistema; são autores, poetas, porta-vozes de sua 
realidade. A composição se torna um ato de afirmação de identidade e de resistência crítica. 

Os métodos receptivos: A escuta como um ato de profunda exploração 

Nos métodos receptivos, a ênfase está na experiência do paciente ao ouvir música, seja ela 
tocada ao vivo pelo terapeuta ou gravada. Engana-se quem pensa que se trata de um 
processo passivo. A escuta aqui é focada, direcionada e serve como um catalisador para a 
exploração interna. A resposta do paciente à música é o material terapêutico principal. Essa 
resposta pode ser verbal, com a partilha de emoções, imagens e memórias evocadas; pode 
ser artística, através do desenho ou da pintura; ou pode ser corporal, através do movimento 
e da dança. A música funciona como um estímulo que pode contornar as defesas 
conscientes e acessar camadas mais profundas da psique. 

A técnica receptiva mais estruturada e conhecida é o Método Bonny de Imagens Guiadas e 
Música (GIM). Para ilustrar, imagine uma cliente de meia-idade que se sente "empacada" na 
vida, sem propósito claro. Em uma sessão de GIM, após uma conversa inicial e um 
relaxamento indutivo, ela se deita confortavelmente com fones de ouvido. O terapeuta, 
treinado especificamente neste método, utiliza um programa de música clássica 
cuidadosamente sequenciado para facilitar uma jornada interior. Enquanto a música toca 
(por exemplo, uma peça etérea como o "Largo" da Sinfonia do Novo Mundo de Dvořák), o 
terapeuta convida a cliente a descrever as imagens, sensações ou sentimentos que 
surgem. A cliente pode relatar: "Eu estou em uma floresta densa, escura. Estou com medo 
de me mover". O terapeuta, com intervenções verbais mínimas, a encoraja a continuar: 



"Apenas confie na música e veja o que acontece". À medida que a música se intensifica, ela 
pode dizer: "A música está abrindo um caminho. Vejo uma luz à frente... é uma clareira... há 
um sentimento de alívio e possibilidade". A música não "pôs" as imagens em sua cabeça; 
ela agiu como um co-terapeuta, facilitando o acesso ao seu próprio simbolismo 
inconsciente. A discussão pós-viagem sobre a floresta e a clareira fornecerá insights 
valiosos sobre seus sentimentos de estar "empacada" e seu potencial para encontrar um 
novo caminho. 

Uma técnica receptiva mais simples e amplamente utilizada é a análise de letras. Considere 
um grupo de terapia para pessoas que lidam com relacionamentos codependentes. O 
terapeuta pode tocar a canção "Eu Te Amo", de Chico Buarque. Após a audição atenta, ele 
inicia uma discussão com perguntas focadas: "O que a frase 'Se ao menos você soubesse o 
quanto que eu sofri ao nosso amor tão louco, eu dei tudo de mim' evoca em vocês?", 
"Quem na relação parece ter mais poder?", "Como a melancolia da melodia se conecta com 
o sentimento de amar alguém que nos faz sofrer?". A canção funciona como um "terceiro" 
na sala, um objeto projetivo que permite aos membros do grupo falar sobre suas próprias 
experiências dolorosas de forma segura, mediada pela história contada na letra. Eles 
podem se identificar com o eu lírico, criticá-lo ou oferecer-lhe conselhos, e, nesse processo, 
acabam por refletir e ganhar novas perspectivas sobre seus próprios padrões relacionais. 

 

Avaliação e planejamento musicoterapêutico: Como 
traçar objetivos e montar um plano de tratamento 
individualizado 

O primeiro contato: A anamnese e a coleta de informações iniciais 

Todo processo terapêutico rigoroso começa com uma investigação aprofundada. Antes que 
a primeira nota seja tocada com intenção clínica, o musicoterapeuta precisa se tornar um 
detetive, reunindo informações cruciais para compreender quem é o cliente e qual é a sua 
necessidade. Esta fase inicial, conhecida como anamnese, é uma entrevista estruturada 
que vai muito além de um simples bate-papo. O objetivo é construir um mapa detalhado do 
universo do cliente, coletando dados de diversas fontes: o próprio cliente, seus familiares ou 
cuidadores e, sempre que possível, outros profissionais de saúde ou educação que o 
acompanham (médicos, psicólogos, fisioterapeutas, professores). As informações coletadas 
geralmente cobrem o histórico médico, psicológico, social e educacional, e o motivo do 
encaminhamento para a musicoterapia. 

No entanto, a anamnese musicoterapêutica possui uma dimensão única e fundamental: a 
investigação do histórico sonoro e musical do indivíduo. O terapeuta fará perguntas que 
iluminam a relação do cliente com o mundo dos sons e da música. Para ilustrar, imagine 
que você está realizando a anamnese com a família de um menino de 8 anos com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além das perguntas padrão sobre marcos do 
desenvolvimento e comportamentos, você investigará: "Como ele reage a sons cotidianos, 
como o de um liquidificador, uma sirene ou uma porta batendo? Existe algum som que o 



acalme ou o agite particularmente?". A mãe pode relatar: "Ele tem pavor do som do 
aspirador de pó, cobre os ouvidos e grita. Mas ele pode passar horas ouvindo a trilha 
sonora de um videogame específico, e isso parece organizá-lo". Esta informação é 
valiosíssima. Ela não apenas sinaliza uma provável hipersensibilidade auditiva que 
precisará ser manejada com cuidado na sala de terapia, mas também oferece uma "chave 
de ouro": a música do videogame, que pode ser usada como um ponto de partida seguro e 
motivador para construir a aliança terapêutica. 

Agora, considere outro cenário: uma senhora de 75 anos encaminhada por conta de 
sintomas depressivos após o falecimento do marido. Na anamnese, o terapeuta pergunta: 
"Havia música na casa onde a senhora cresceu? Que músicas o seu marido gostava de 
ouvir? Havia 'uma canção de vocês'?". As respostas a essas perguntas podem trazer 
lágrimas, mas também um tesouro de informações. A senhora pode contar sobre as 
serestas que seu pai tocava ao violão, sobre a valsa que dançou com o marido em seu 
casamento, sobre o rádio que ficava sempre ligado na cozinha. Cada canção mencionada é 
um portal para memórias, emoções e partes da identidade dela que podem ter sido 
soterradas pelo luto. O histórico musical revela a "trilha sonora da vida" do cliente, 
fornecendo ao terapeuta um mapa afetivo que será essencial para o planejamento das 
intervenções. 

A avaliação musicoterapêutica: Observando o cliente em ação musical 

Após a coleta de informações iniciais, o processo avança para a avaliação propriamente 
dita. Esta fase consiste em uma ou mais sessões onde o objetivo principal não é "tratar", 
mas sim observar e avaliar as necessidades, potencialidades e padrões de funcionamento 
do cliente em um contexto musical. É aqui que o terapeuta convida o cliente a interagir com 
os instrumentos e os sons, e observa atentamente não apenas o que ele faz, mas como ele 
faz. O ambiente musical é um microcosmo da vida, e a forma como uma pessoa se 
comporta musicalmente pode revelar muito sobre como ela se comporta em outras áreas. 

O musicoterapeuta observa uma vasta gama de respostas. Como o cliente entra na sala e 
se aproxima dos instrumentos? De forma hesitante e tímida, ou impulsiva e exploratória? 
Que instrumentos ele escolhe? Um grande tambor que ocupa espaço e produz um som 
potente, ou um pequeno sino que requer um toque delicado? Como ele responde aos 
elementos musicais propostos pelo terapeuta? Um ritmo rápido o energiza ou o 
desorganiza? Uma melodia em tom menor o entristece ou o acolhe? E, crucialmente, o que 
se observa de habilidades não-musicais durante a atividade musical? Ele consegue 
sustentar a atenção em uma tarefa rítmica? Ele faz contato visual durante um "diálogo" 
musical? Ele demonstra reciprocidade, esperando sua vez de tocar? 

Imagine a avaliação de um adolescente encaminhado por dificuldades de socialização e 
baixa autoestima. O terapeuta propõe uma improvisação simples, convidando-o a escolher 
um instrumento para se expressar. O jovem escolhe o xilofone, mas em vez de usar as 
baquetas, ele toca as teclas suavemente com as pontas dos dedos, produzindo um som 
quase inaudível. Ele mantém a cabeça baixa e seu toque é errático, sem um ritmo claro. O 
terapeuta anota essas observações clínicas, não como julgamentos, mas como dados: "O 
cliente evita o uso da ferramenta apropriada (baquetas), resultando em baixo volume 
(dificuldade de se fazer ouvir/medo de impactar). O contato visual é ausente. A exploração 



rítmica e melódica é restrita, sugerindo inibição e baixa confiança". Essas observações 
musicais fornecem uma imagem muito mais profunda e nuançada da dificuldade do cliente 
do que um simples "ele é tímido". Elas oferecem dados concretos que guiarão a formulação 
dos objetivos terapêuticos. 

A arte de traçar objetivos terapêuticos: O modelo SMART na 
musicoterapia 

Com base em todos os dados coletados na anamnese e na avaliação, o terapeuta chega ao 
momento crucial de traduzir as necessidades do cliente em objetivos terapêuticos claros e 
funcionais. Um erro comum é definir objetivos vagos como "melhorar a autoestima" ou 
"ajudar o cliente a se sentir mais feliz". Embora essas sejam intenções louváveis, elas não 
são objetivos clínicos, pois são impossíveis de medir. Para garantir um trabalho focado e 
profissional, muitos terapeutas utilizam o modelo SMART para a elaboração de objetivos. 

Um objetivo SMART é: 

●​ S (Specific/Específico): Define claramente o que será feito. 
●​ M (Measurable/Mensurável): Define como o progresso será medido. 
●​ A (Achievable/Atingível): É um objetivo realista para o cliente naquele momento. 
●​ R (Relevant/Relevante): O objetivo é significativo e impacta positivamente a vida do 

cliente. 
●​ T (Time-bound/Temporal): Estabelece um prazo para que o objetivo seja 

alcançado. 

Vamos aplicar este modelo ao caso do adolescente com baixa autoestima. Um objetivo 
vago seria: "Melhorar a confiança do adolescente". Um objetivo SMART, baseado nas 
observações da avaliação, poderia ser: "Durante uma improvisação musical em dueto 
com o terapeuta, o cliente fará uso funcional das baquetas no xilofone para produzir 
um som audível (S), manterá o contato visual com o terapeuta por pelo menos 10 
segundos (S, M), e sustentará um padrão rítmico simples por 4 compassos 
consecutivos (S, M), em 3 de 5 tentativas (A), com o objetivo de aumentar a 
assertividade e a presença na interação (R), ao longo das próximas 12 semanas (T)." 

Observe como este objetivo é infinitamente mais útil. Ele é específico nas ações esperadas 
(usar baquetas, contato visual, manter ritmo). É mensurável (10 segundos, 4 compassos, 3 
de 5 tentativas). É atingível, pois foca em pequenas conquistas concretas. É relevante, pois 
a assertividade musical (produzir um som audível, manter um ritmo) é uma metáfora e um 
treino para a assertividade social. E é temporal, com um prazo definido que permite a 
reavaliação. 

Montando o plano de tratamento individualizado: Selecionando métodos 
e estratégias 

Com os objetivos SMART em mãos, o terapeuta pode finalmente desenhar o plano de 
tratamento. Este é o mapa que guiará as sessões. Ele conecta os "porquês" (necessidades 
do cliente) e os "o quês" (objetivos terapêuticos) com os "comos" (métodos e técnicas 



musicoterapêuticas). Para cada objetivo traçado, o terapeuta seleciona as intervenções 
mais apropriadas, sempre com uma justificativa clínica clara. 

Continuando com o exemplo do adolescente: 

●​ Objetivo: Aumentar a assertividade e a presença na interação (conforme detalhado 
no objetivo SMART). 

●​ Método Principal Selecionado: Improvisação Clínica. 
1.​ Justificativa: A improvisação oferece um espaço seguro para a 

experimentação de novas formas de ser e se relacionar em tempo real. É 
menos ameaçadora do que a comunicação verbal direta e permite o trabalho 
com a autoexpressão e a assertividade de forma simbólica e corporal. 

●​ Técnicas Específicas: 
1.​ Diálogo Musical: O terapeuta iniciará improvisações de pergunta e resposta 

rítmica para treinar a troca de turnos e a escuta ativa. 
2.​ Modelagem: O terapeuta demonstrará o uso das baquetas de forma 

confiante, mas não impositiva, servindo como modelo. 
3.​ Ancoragem Harmônica: O terapeuta fornecerá um suporte harmônico 

estável e encorajador no piano ou violão enquanto o cliente explora o 
xilofone, criando um ambiente sonoro seguro que o convida a se expressar. 

●​ Avaliação do Progresso: O progresso será registrado semanalmente através da 
anotação da frequência e duração do contato visual e do sucesso na manutenção 
dos padrões rítmicos, conforme estipulado no objetivo mensurável. 

Este plano de tratamento é um documento formal que demonstra a lógica clínica por trás do 
trabalho do musicoterapeuta. Ele assegura que cada atividade realizada na sessão tem um 
propósito e está alinhada com as necessidades e objetivos do cliente, tornando a prática 
transparente, responsável e profissional. 

A reavaliação contínua: O plano como um documento vivo 

É fundamental compreender que o plano de tratamento não é um documento estático, 
esculpido em pedra. Ele é um documento vivo, que deve ser constantemente revisitado e 
ajustado. O processo terapêutico é fluido, e os clientes mudam, progridem, regridem e 
apresentam novas necessidades. A reavaliação é um processo contínuo que acontece em 
dois níveis: uma observação informal a cada sessão e uma reavaliação formal em intervalos 
pré-determinados (por exemplo, a cada três meses). 

Considere que, após algumas semanas, o adolescente do nosso exemplo atinge com 
sucesso os objetivos de usar as baquetas e manter o ritmo. No entanto, o terapeuta 
percebe que, embora sua assertividade musical tenha aumentado, ele começou a expressar 
verbalmente muitos sentimentos de tristeza e perda relacionados a um episódio de bullying 
que sofreu. O plano de tratamento precisa evoluir. O terapeuta, em colaboração com o 
cliente, pode decidir manter as intervenções de improvisação, mas adicionar um novo 
objetivo: "O cliente irá identificar e expressar verbalmente seus sentimentos relacionados ao 
bullying". Para atingir este novo objetivo, o terapeuta pode introduzir um novo método: a 
composição. Juntos, eles podem escrever a letra de uma canção sobre a experiência, 
transformando a dor em uma forma de arte e de superação. 



Essa flexibilidade para reavaliar e adaptar o plano é a marca de um terapeuta competente. 
Ela garante que a terapia permaneça sempre relevante e sintonizada com a jornada única 
de cada cliente, honrando o princípio de que o tratamento deve ser, acima de tudo, 
individualizado. 

 

Musicoterapia na infância e adolescência: Aplicações 
no desenvolvimento, socialização e em transtornos 
como o TEA 

A música como linguagem universal da infância: Suporte ao 
desenvolvimento integral 

A relação entre a criança e a música é inata e precede a própria linguagem verbal. Para um 
bebê ou uma criança pequena, o mundo é percebido através de ritmos, entonações e 
melodias — a prosódia na voz da mãe, o ritmo da canção de ninar, a pulsação do coração. 
A música é, em sua essência, uma forma de brincadeira sensorial e estruturada, o que a 
torna uma ferramenta terapêutica excepcionalmente poderosa para apoiar o 
desenvolvimento infantil em todas as suas facetas. Em um ambiente musicoterapêutico, a 
criança não está "aprendendo música", mas sim aprendendo sobre si mesma e sobre o 
mundo através da música. 

No domínio cognitivo, a musicoterapia oferece uma via lúdica para o aprendizado de 
conceitos fundamentais. Imagine uma sessão em grupo numa creche. O terapeuta não 
apresenta um slide sobre as partes do corpo; ele introduz uma canção como "Cabeça, 
Ombro, Joelho e Pé". O ato de cantar e tocar nas partes do corpo simultaneamente cria 
uma conexão multissensorial (auditiva, tátil, cinestésica) que reforça a memorização e a 
construção do esquema corporal de forma muito mais eficaz do que a instrução verbal 
isolada. Jogos rítmicos de imitação, onde uma criança deve reproduzir uma sequência de 
batidas tocada pelo terapeuta, são exercícios diretos para a atenção sustentada, memória 
de curto prazo e planejamento sequencial, habilidades que são a base para o aprendizado 
acadêmico futuro. 

Do ponto de vista motor, a sala de musicoterapia é um verdadeiro ginásio de 
desenvolvimento. Para ilustrar, considere uma criança com leve atraso no desenvolvimento 
motor. O terapeuta pode usar músicas com andamentos variados. Ao som de uma marcha 
bem marcada, a criança é convidada a andar pela sala, e o ritmo externo ajuda a organizar 
a regularidade e a força de seus passos (coordenação motora grossa). Em seguida, ao som 
de uma música mais delicada, o terapeuta pode espalhar pequenos instrumentos de 
percussão, como sinos e chocalhos, convidando a criança a pegá-los. O ato de segurar, 
sacudir ou bater em um pequeno pandeiro exige o movimento de pinça e a coordenação 
olho-mão, promovendo a motricidade fina. A música fornece a motivação e a estrutura para 
que o exercício motor se transforme em uma brincadeira expressiva. 



No campo socioemocional, a música é uma ponte para a interação. Em atividades de grupo, 
o simples ato de ter de esperar a sua vez de tocar o tambor principal é um treino valioso 
para o controle de impulsos e para a compreensão de regras sociais. Canções que falam 
sobre sentimentos ("Se Você Está Contente, Bata Palmas", "A Canoa Virou") ajudam a 
criança a nomear e a reconhecer emoções em si mesma e nos outros, construindo os 
alicerces da empatia. A experiência de criar música em conjunto, de fazer parte de um todo 
sonoro maior que si mesma, promove um sentimento primordial de pertencimento e 
cooperação. 

O universo do Transtorno do Espectro Autista (TEA): A musicoterapia 
como ponte para a comunicação 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado, em sua essência, por desafios na 
comunicação e interação social, e por padrões de comportamento restritos e repetitivos. É 
precisamente nessas áreas centrais que a musicoterapia demonstra uma eficácia notável, 
atuando como uma via de acesso alternativa quando as portas da comunicação 
convencional estão fechadas. Para muitas pessoas com TEA, o mundo pode ser uma 
sobrecarga sensorial caótica e as interações sociais, imprevisíveis e assustadoras. A 
música, com sua estrutura, previsibilidade e natureza não-verbal, oferece um refúgio seguro 
e um meio de comunicação inteligível. 

Uma das razões para a eficácia da musicoterapia no TEA é que ela pode encontrar o 
indivíduo onde ele está. Para ilustrar, vamos considerar o caso de Sofia, uma menina de 7 
anos com TEA que não desenvolveu a fala funcional e passa a maior parte do tempo em 
isolamento, balançando ritmicamente um pequeno objeto. Um terapeuta da fala pode ter 
dificuldade em engajá-la, pois a demanda é a comunicação verbal. O musicoterapeuta, por 
outro lado, vê o balanço rítmico de Sofia não como um comportamento a ser eliminado, mas 
como um ponto de partida, uma comunicação em potencial. Ele se senta a uma distância 
confortável e, com um tambor de som suave, começa a usar a técnica do "espelhamento". 
Ele toca o tambor exatamente no mesmo tempo do balanço de Sofia. Inicialmente, ela não 
reage. Mas, gradualmente, a contingência entre seu movimento e o som do terapeuta 
começa a ser percebida. O que era um ato isolado e autoestimulatório (stimming) se 
transforma em um dueto. Sofia pode parar por um instante e olhar para o terapeuta. Nesse 
momento de atenção compartilhada, uma das maiores dificuldades no TEA, a terapia de 
fato começa. A partir daí, o terapeuta pode variar o ritmo sutilmente, convidando Sofia a 
segui-lo, transformando o espelhamento em um diálogo de improvisação rítmica, 
construindo flexibilidade, reciprocidade e comunicação não-verbal. 

Outro objetivo central é o desenvolvimento da fala e da linguagem. Muitas crianças com 
TEA, mesmo as não-verbais, podem cantarolar ou reproduzir melodias. O terapeuta pode 
usar canções com estrutura de "preenchimento de lacunas". Por exemplo, ele canta "Brilha, 
brilha, estrelinha, quero ver você..." e faz uma pausa expectante, olhando para a criança. A 
previsibilidade da melodia e do ritmo pode motivar a criança a vocalizar a última palavra: 
"...brilhar". Essa pequena vitória é então reforçada positivamente. O terapeuta pode criar 
canções simples para rotinas diárias ("Agora é hora de... guardar"), associando a melodia à 
ação, o que ajuda na compreensão, na transição entre atividades e na vocalização 
funcional. A música estrutura a linguagem e a torna menos ameaçadora. 



A regulação sensorial e emocional também é um campo fértil. A sala de musicoterapia pode 
ser um laboratório para explorar sons de forma segura. Para uma criança com 
hipersensibilidade auditiva, o terapeuta pode trabalhar com instrumentos de som puro e 
suave, como a kalimba ou o tambor oceânico, permitindo que a criança controle o volume e 
a intensidade, dando-lhe um senso de agência sobre seu ambiente sensorial. Para uma 
criança que tem crises de frustração, bater em um grande surdo pode ser uma forma segura 
e socialmente aceitável de extravasar essa energia, aprendendo a modular a intensidade de 
suas emoções através da modulação da dinâmica musical (tocar forte, tocar suave). 

A adolescência e suas tempestades: A música como refúgio e campo de 
identidade 

A adolescência é uma fase de transição tumultuada, marcada pela busca de uma identidade 
autônoma, pela intensidade das emoções, pela pressão dos pares e pelo conflito com as 
figuras de autoridade. Nesse período, a música frequentemente assume um papel central 
na vida do jovem. Ela se torna um diário, um manifesto, um refúgio e um emblema de 
pertencimento a um grupo. Um musicoterapeuta que trabalha com adolescentes não ignora 
esse fato; ele o utiliza como a principal matéria-prima do processo terapêutico. Validar o 
universo musical de um adolescente é validar o próprio adolescente em sua busca por ser 
quem ele é. 

A análise de letras é uma técnica receptiva extremamente poderosa nesta fase. Imagine um 
adolescente encaminhado por sintomas depressivos que se recusa a falar sobre seus 
sentimentos. No entanto, ele ouve repetidamente uma banda de rock cujas letras falam de 
solidão, raiva e inadequação. O terapeuta pode convidá-lo a trazer uma música para a 
sessão. O ato de ouvir a canção juntos, com o terapeuta demonstrando respeito e interesse 
genuíno, já fortalece a aliança. Em seguida, o terapeuta pode iniciar uma conversa: "O que 
essa letra diz que é tão importante para você?", "Tem alguma frase aqui que parece que foi 
escrita sobre a sua vida?". A música funciona como um objeto intermediário, permitindo que 
o adolescente fale de seus sentimentos mais dolorosos de forma distanciada, projetando-os 
na letra da canção. Ele não precisa dizer "eu me sinto sozinho e com raiva"; ele pode dizer 
"é como o vocalista canta nesta parte...". 

A composição e a improvisação, por sua vez, oferecem canais para a expressão e o 
empoderamento. Considere um grupo de adolescentes em tratamento por ansiedade social. 
O terapeuta propõe a formação de uma "banda terapêutica". O objetivo não é a perfeição 
musical, mas o processo colaborativo. Um jovem, que tem medo de falar em público, pode 
descobrir que consegue escrever letras incrivelmente criativas. Outro, que se sente fraco e 
impotente, pode encontrar uma sensação de força e estabilidade ao tocar uma linha de 
baixo consistente. O processo de compor uma música juntos exige negociação, escuta, 
tolerância à frustração e a celebração das contribuições de cada um. A performance final da 
canção para uma pequena plateia (outros terapeutas, por exemplo) torna-se uma 
experiência de exposição gradual, mas em um contexto de apoio mútuo, gerando um 
aumento real na autoestima, baseado em uma conquista concreta. 

Musicoterapia em contextos educacionais e hospitalares para crianças e 
jovens 



A prática da musicoterapia com crianças e jovens não se limita ao consultório. Ela se 
estende a contextos onde eles vivem suas vidas e enfrentam desafios, como escolas e 
hospitais. No ambiente escolar, a musicoterapia pode ser um recurso valioso para a 
inclusão. Um musicoterapeuta pode trabalhar com uma turma que tem algumas crianças 
com dificuldades de aprendizagem ou TDAH. Através de jogos musicais em grupo que 
exigem atenção e cooperação, ele pode ajudar a melhorar o clima da sala de aula como um 
todo, enquanto trabalha habilidades específicas nas crianças que mais precisam, sem 
segregá-las. Projetos de composição em grupo sobre temas como empatia ou bullying 
podem ter um impacto profundo na dinâmica social de uma escola. 

No contexto hospitalar pediátrico, a musicoterapia é uma ferramenta poderosa para o 
manejo da dor e da ansiedade. Uma criança hospitalizada perde o controle sobre 
praticamente tudo em sua vida: sua rotina, sua alimentação, seu próprio corpo. Isso gera 
medo e estresse, que podem intensificar a percepção da dor. Para ilustrar, imagine uma 
menina de 9 anos que precisa passar por uma troca de curativos dolorosa. A 
musicoterapeuta pode trabalhar com ela antes e durante o procedimento. Antes, elas 
podem compor juntas uma "canção da coragem", onde a menina escolhe as palavras e a 
melodia. Durante o procedimento, a terapeuta canta essa canção com ela. A música serve a 
múltiplos propósitos: a vibração do canto e o ritmo ajudam a distrair o cérebro dos sinais de 
dor (Teoria do Portão da Dor); a respiração controlada para o canto tem um efeito fisiológico 
calmante; o foco na música desvia a atenção do procedimento assustador; e, o mais 
importante, a presença da terapeuta e da canção criada por elas devolve à criança um 
pequeno, mas significativo, senso de agência e controle sobre a situação. A experiência, 
embora ainda dolorosa, é transformada de um trauma passivo para um desafio ativo e 
superado. 

 

A saúde mental em foco: O uso da musicoterapia no 
tratamento da ansiedade, depressão e estresse 
pós-traumático 

Navegando na tempestade da ansiedade: Estratégias de regulação e 
ancoragem 

A ansiedade clínica transcende a preocupação cotidiana. É um estado de hipervigilância 
persistente, onde o sistema nervoso permanece em um constante alerta de "luta ou fuga". 
Fisiologicamente, isso se manifesta em taquicardia, respiração curta e superficial, tensão 
muscular e dificuldade para dormir. Psicologicamente, resulta em pensamentos 
catastróficos, ruminação sobre o futuro e um comportamento de esquiva para evitar os 
gatilhos da angústia. O objetivo primordial da musicoterapia no tratamento da ansiedade 
não é simplesmente "distrair" o indivíduo, mas sim oferecer ferramentas concretas e 
experienciais para a autorregulação, ensinando o sistema nervoso a encontrar o caminho 
de volta a um estado de equilíbrio e segurança. 



A música tem um acesso direto à fisiologia da ansiedade. Uma das estratégias mais 
eficazes é a regulação do sistema nervoso autônomo através de métodos receptivos. Para 
ilustrar, imagine um cliente com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) que chega à 
sessão sentindo o coração acelerado e a mente em turbilhão. O terapeuta não inicia com 
uma conversa sobre os problemas, o que poderia intensificar a ruminação. Em vez disso, 
ele convida o cliente a se sentar confortavelmente e inicia uma audição de música ao vivo. 
A música escolhida terá características específicas: um andamento lento, em torno de 60 a 
70 BPM (batidas por minuto), que espelha um ritmo cardíaco em repouso; progressões 
harmônicas previsíveis e consonantes, que comunicam estabilidade e ausência de ameaça; 
e timbres suaves, como os de um violão com cordas de nylon ou de um piano tocado 
suavemente. Através do fenômeno do entrainment (arrastamento rítmico), o ritmo cardíaco 
e a respiração do cliente tendem a se sincronizar com a pulsação lenta da música, 
promovendo uma redução fisiológica direta do estado de alerta. 

Outra técnica fundamental é a ancoragem no momento presente, ou grounding, crucial para 
interromper o ciclo de preocupações com o futuro. Considere um cliente que sofre de 
ataques de pânico e descreve uma sensação de irrealidade ou despersonalização. O 
musicoterapeuta pode lhe entregar um instrumento de percussão com uma forte 
ressonância vibrátil, como um tambor grave (surdo) ou um tambor oceânico. A instrução é 
simples: "Toque este tambor. Sinta a vibração em suas mãos, subindo pelos seus braços. 
Concentre-se apenas nesse som e nessa sensação, aqui e agora". Essa tarefa sensorial e 
motora exige foco, desviando a atenção dos pensamentos catastróficos. A vibração física 
do instrumento funciona como uma âncora, ajudando o cliente a "voltar para o corpo" e a se 
sentir mais presente e "no chão". O ritmo constante, tocado pelo cliente e talvez apoiado por 
um pulso firme do terapeuta, cria uma estrutura de segurança no momento, provando 
experiencialmente que é possível encontrar estabilidade em meio à tempestade interna. 

Rompendo o silêncio da depressão: Ativação, expressão e 
ressignificação 

A depressão clínica é uma condição que drena a energia vital. É caracterizada pela 
anedonia (a incapacidade de sentir prazer), pela avolição (uma profunda falta de motivação 
que dificulta até as tarefas mais simples), pelo isolamento social e por sentimentos de 
desesperança e inutilidade. Muitas vezes, as emoções se tornam tão pesadas que o 
indivíduo entra em um estado de embotamento afetivo, um "não sentir" que funciona como 
uma armadura contra a dor. A musicoterapia aborda a depressão em múltiplas frentes: ela 
age como um catalisador para a ação, oferece um canal seguro para a expressão de 
emoções congeladas e ajuda na reconstrução de um senso de identidade e esperança. 

A primeira barreira a ser vencida é a inércia. A musicoterapia funciona como uma poderosa 
ferramenta de ativação comportamental. Imagine um cliente que relata passar os dias na 
cama, sem energia para nada. O simples convite para ir à sala de terapia já é um passo. 
Dentro da sala, o terapeuta não exige uma tarefa complexa. Ele pode simplesmente dizer: 
"Há vários instrumentos aqui. Qual deles lhe chama a atenção hoje?". O ato de levantar, 
caminhar até um instrumento, escolhê-lo e produzir um único som já é uma vitória contra a 
apatia. Para ilustrar, o cliente pode escolher um par de claves e tocá-las juntas uma única 
vez. O terapeuta pode validar essa ação: "Eu ouvi esse som. Foi um som claro e forte". 
Essa resposta, desprovida de falsos elogios, reconhece o esforço e a existência do cliente 



no mundo. A partir daí, o terapeuta pode propor uma improvisação rítmica simples, um 
diálogo de "pergunta e resposta", que gradualmente introduz mais energia e engajamento, 
"despertando" o sistema psicomotor de forma suave e não-ameaçadora. 

Quando a energia começa a emergir, a necessidade de expressão se torna premente. No 
entanto, verbalizar a profundidade da dor depressiva pode ser impossível. A improvisação 
musical oferece uma alternativa. Guiado pelo "princípio iso", o terapeuta pode começar uma 
improvisação que espelha o estado do cliente: uma música lenta, com poucas notas, em um 
registro grave e tom menor. O cliente, sentindo-se compreendido em sua melancolia, pode 
se juntar à música, talvez tocando uma única nota repetitiva em um teclado. Essa 
expressão musical da tristeza, contida e validada pelo terapeuta, é profundamente catártica. 
Ao longo do tempo, o terapeuta pode introduzir pequenas variações na música – um acorde 
maior, um ritmo um pouco mais movimentado – convidando o cliente a explorar 
musicalmente a possibilidade de mudança, a sentir que outros estados emocionais, mesmo 
que distantes, ainda existem. 

Finalmente, a composição pode ser uma ferramenta de ressignificação. Um cliente pode ser 
convidado a escrever uma canção sobre sua experiência. O processo de encontrar palavras 
para a dor, de dar-lhe uma forma, um ritmo e uma melodia, ajuda a externalizar a 
depressão. Ela deixa de ser a totalidade do "eu" para se tornar "uma canção que eu 
escrevi", algo que pode ser observado e compreendido. Criar um "blues da depressão", por 
exemplo, pode conectar a dor pessoal a uma tradição musical de resiliência, diminuindo o 
sentimento de isolamento e instilando um senso de que é possível transformar o sofrimento 
em algo significativo. 

Reconstruindo a segurança após o trauma (TEPT): Contenção, 
processamento e integração 

O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) é uma ferida na psique. O evento 
traumático não é arquivado como uma memória comum; ele permanece "congelado" no 
sistema nervoso, pronto para ser reativado por gatilhos sensoriais. Isso resulta em sintomas 
intrusivos (flashbacks, pesadelos), hipervigilância, comportamentos de evitação e, 
frequentemente, uma desconexão do próprio corpo e das emoções. Forçar alguém a "falar 
sobre o trauma" pode ser ineficaz e até mesmo retraumatizante. A musicoterapia oferece 
uma abordagem que prioriza a segurança corporal e permite o processamento do material 
traumático de forma não-verbal e titulada. 

O primeiro e mais importante passo no tratamento do TEPT é o estabelecimento da 
segurança. O terapeuta precisa ajudar o cliente a ampliar sua "janela de tolerância" – a 
capacidade de sentir emoções sem ser sobrecarregado. Para isso, são utilizadas as 
mesmas técnicas de ancoragem e regulação da ansiedade, mas com um cuidado 
redobrado. Considere um veterano de guerra que tem sobressaltos com sons altos e 
inesperados. O ambiente terapêutico deve ser uma fortaleza de previsibilidade. O terapeuta 
pode usar um instrumento como o violoncelo, tocando notas longas e graves que têm uma 
qualidade vibratória que pode ser sentida no corpo, ajudando o cliente a se sentir ancorado. 
Ele pode trabalhar com improvisações rítmicas muito simples e lentas, onde o cliente tem 
total controle sobre o volume, reaprendendo experiencialmente que ele pode produzir sons 



sem que eles se tornem ameaçadores. Esse trabalho pode durar muitas sessões, e seu 
único objetivo é restabelecer uma sensação básica de segurança no aqui e agora. 

Apenas quando a segurança está estabelecida, o processamento do trauma pode ser 
abordado, muitas vezes de forma simbólica. O terapeuta pode convidar o cliente a 
"encontrar o som do medo" ou "o som da raiva que ficou presa" em uma variedade de 
instrumentos de percussão. O cliente pode começar a bater em um tambor de forma caótica 
e intensa. Este não é um ato aleatório; é a descarga da energia de "luta ou fuga" que ficou 
congelada no sistema nervoso no momento do trauma. O papel do terapeuta aqui é o de 
"continente". Ele não toca junto de forma caótica, mas pode oferecer um ritmo 
extremamente estável e simples em um instrumento de som diferente (por exemplo, um 
bloco de madeira), como uma âncora que diz: "Eu estou aqui com você. Essa energia é 
poderosa, mas não vai nos destruir. Você está seguro nesta sala, neste ano". O som estável 
do terapeuta e o som caótico do cliente coexistem, permitindo que a energia traumática seja 
liberada e contida ao mesmo tempo. 

Após a descarga e o processamento, vem a fase de integração. A experiência traumática 
precisa ser tecida na narrativa de vida do indivíduo, não como o evento definidor, mas como 
uma parte de uma história maior, a de um sobrevivente. A composição de canções é uma 
ferramenta poderosa para isso. O cliente pode escrever uma letra sobre sua jornada, sobre 
sua resiliência, sobre as cicatrizes e a força que adquiriu. O ato de criar uma canção 
transforma a narrativa de passividade e impotência (a vítima do trauma) para uma de 
agência e autoria (o criador da música). Cantar essa canção, ou simplesmente lê-la, ajuda a 
solidificar uma nova identidade, a de alguém que enfrentou o indizível e encontrou um 
caminho para dar voz à sua história. 

 

Musicoterapia e o envelhecimento: Estratégias para 
cognição, memória (Alzheimer) e qualidade de vida em 
idosos 

O envelhecimento ativo e a música: Manutenção da saúde cognitiva e 
motora 

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de desafios, mas também a 
oportunidade de se engajar em novas atividades que promovam um envelhecimento 
saudável e ativo. A musicoterapia, neste contexto, atua como uma poderosa ferramenta de 
prevenção e manutenção, focando na estimulação cognitiva, na saúde motora e, 
fundamentalmente, no combate ao isolamento social. Para idosos ativos que buscam 
manter a mente e o corpo em pleno funcionamento, as atividades musicoterapêuticas são 
uma forma de "ginástica cerebral" e física, porém disfarçadas de arte e prazer. 

Do ponto de vista cognitivo, engajar-se em atividades musicais complexas é um exercício 
robusto para o cérebro. Imagine um grupo de musicoterapia semanal para idosos da 
comunidade. O terapeuta pode propor a aprendizagem de uma peça musical simples em 



um instrumento como o teclado ou o xilofone. Esta tarefa, aparentemente recreativa, 
mobiliza uma vasta rede neural. O idoso precisa usar a atenção para focar na partitura ou 
nas instruções, a memória de trabalho para reter a sequência de notas, a coordenação 
visuo-motora para pressionar a tecla correta no tempo certo e as funções executivas para 
planejar a execução da frase musical. Outra atividade comum é a "orquestra de percussão", 
onde cada participante é responsável por um ritmo ou som diferente. O terapeuta atua como 
um maestro, dando deixas para cada naipe de instrumentos. Isso exige que os participantes 
permaneçam alerta, pratiquem o controle inibitório (não tocar quando não é sua vez) e 
sintam a satisfação de contribuir para uma criação musical coletiva. Essas atividades 
aumentam a reserva cognitiva, que é a capacidade do cérebro de resistir a danos ou 
patologias, adiando ou diminuindo o impacto de um possível declínio. 

No domínio motor, a música é uma aliada natural do movimento. A dança sênior, guiada por 
um musicoterapeuta, não é apenas uma atividade social; é um exercício que trabalha o 
equilíbrio, a propriocepção, a amplitude de movimento articular e a saúde cardiovascular, 
tudo isso ao som de músicas que evocam memórias afetivas e tornam o "exercício" uma 
alegria. Para ilustrar, considere um grupo trabalhando com ritmos brasileiros. Ao som de um 
samba, eles podem ser guiados a fazer movimentos que imitam o ato de "passar o café", 
trabalhando a rotação do tronco e dos ombros. Ao som de uma marcha, eles treinam a 
estabilidade da caminhada. O ritmo da música fornece uma estrutura externa que organiza 
o movimento, tornando-o mais fluido e seguro. 

A Doença de Alzheimer e as memórias musicais: Acessando a 
identidade preservada 

A aplicação da musicoterapia na Doença de Alzheimer e em outras demências é uma de 
suas áreas mais estudadas e impactantes. À medida que a doença progride, a memória 
recente, a linguagem e as funções executivas se deterioram, levando a um profundo 
isolamento e perda de identidade. No entanto, observa-se um fenômeno notável: a memória 
musical, especialmente para canções aprendidas na juventude, muitas vezes permanece 
surpreendentemente intacta. Isso ocorre porque as redes cerebrais que processam a 
música são difusas e envolvem estruturas (como o cerebelo e a amígdala) que são afetadas 
mais tardiamente pela doença. A música, portanto, funciona como uma chave-mestra, 
capaz de destravar portas da mente que pareciam permanentemente fechadas. 

O principal objetivo da musicoterapia com esta população não é "curar" a demência, mas 
sim melhorar a qualidade de vida, manejar sintomas comportamentais e, o mais importante, 
reconectar a pessoa com sua essência, sua identidade. Considere o caso do Sr. Osvaldo, 
um paciente em estágio intermediário de Alzheimer que se encontra frequentemente 
agitado, ansioso e verbalmente agressivo com os cuidadores. Ele não se lembra do nome 
de seus filhos e não consegue manter uma conversa. A musicoterapeuta, após uma 
cuidadosa anamnese com a família, descobre que o Sr. Osvaldo, em sua juventude, era um 
ávido fã de Francisco Alves. Durante um episódio de agitação, a terapeuta se aproxima 
dele, não com perguntas ou ordens, mas cantando suavemente a melodia de "Boa Noite, 
Amor". A reação é transformadora. O Sr. Osvaldo para de gritar. Sua expressão facial se 
suaviza. Seus olhos, antes perdidos, ganham um brilho de reconhecimento. Ele começa a 
balançar a cabeça no ritmo da música e, em um momento de clareza surpreendente, 
murmura: "A minha favorita...". Nesse instante, a música não apenas acalmou sua agitação, 



mas o transportou para um tempo e um lugar onde ele era o jovem Osvaldo, cheio de vida e 
paixões. Ela o reconectou com quem ele é por trás da névoa da doença. Essa redução da 
ansiedade, facilitada pela música, pode tornar os cuidados diários, como a alimentação e a 
higiene, mais fáceis e dignos, diminuindo a necessidade de contenção química ou física. 

Além da regulação do humor, a música serve como uma ponte para a comunicação. Um 
paciente que não consegue formular uma frase completa para pedir água pode, no entanto, 
ser capaz de cantar a letra inteira de "Asa Branca". O musicoterapeuta utiliza essa 
capacidade preservada, empregando canções familiares como um veículo para a interação. 
Ele pode cantar uma frase e fazer uma pausa, convidando o paciente a completar a letra, 
estimulando a produção da fala em um contexto prazeroso e livre da pressão da 
comunicação utilitária. 

Para além da memória: Abordagens físicas e funcionais na gerontologia 

Embora a estimulação da memória seja um pilar do trabalho com idosos, a musicoterapia 
também oferece estratégias diretas para desafios físicos comuns no envelhecimento. Muitas 
doenças crônicas que afetam essa população, como a Doença de Parkinson ou as sequelas 
de um AVC, têm componentes motores que podem ser diretamente abordados através de 
técnicas musicoterapêuticas, visando a manutenção da funcionalidade e da independência 
pelo maior tempo possível. 

A Estimulação Rítmica Auditiva (RAS), já mencionada, é uma técnica baseada em 
evidências de grande valia aqui. Vamos imaginar uma senhora com Doença de Parkinson 
que apresenta a característica "marcha festinada" (passos curtos e rápidos) e episódios de 
"congelamento" (incapacidade de iniciar o movimento). O musicoterapeuta, em conjunto 
com o fisioterapeuta, utiliza uma pista auditiva rítmica, como uma música instrumental com 
uma batida bem clara e em um andamento ligeiramente mais lento que o da paciente. Essa 
batida externa funciona como um regulador para o sistema motor, ajudando o cérebro a 
organizar os comandos para os músculos. O resultado é uma marcha com passos mais 
longos, mais estáveis e uma redução significativa nos episódios de congelamento. A música 
fornece o "timing" que o cérebro danificado pela doença tem dificuldade de gerar 
internamente. 

Outra área de grande importância é a saúde respiratória. Idosos, especialmente aqueles 
com mobilidade reduzida, são suscetíveis a complicações pulmonares. A musicoterapia, 
através do canto, oferece uma forma de fisioterapia respiratória prazerosa e eficaz. 
Considere a organização de um coral em uma instituição de longa permanência para 
idosos. As sessões sempre começam com exercícios de aquecimento vocal. Esses 
exercícios, no entanto, são projetados com um propósito terapêutico: inspirar 
profundamente pelo nariz e sustentar a vogal "á" pelo maior tempo possível, o que fortalece 
o diafragma; fazer sons sibilantes controlados ("sssss"), o que melhora o controle do fluxo 
de ar; cantar escalas ascendentes e descendentes, o que trabalha a flexibilidade dos 
músculos intercostais. O ato de cantar em si exige um suporte respiratório robusto. Com a 
prática regular, os idosos melhoram sua capacidade vital, a força da tosse (essencial para 
limpar as vias aéreas e prevenir pneumonias) e a oxigenação geral, resultando em mais 
vitalidade e bem-estar. 



Qualidade de vida, espiritualidade e cuidados de fim de vida: A música 
como conforto e transcendência 

Talvez a contribuição mais profunda da musicoterapia no envelhecimento seja no domínio 
psicossocial e espiritual, especialmente em contextos de cuidados paliativos e fim de vida. A 
música se torna uma ferramenta para combater o isolamento, promover a revisão de vida, 
facilitar a expressão de sentimentos complexos e oferecer conforto transcendente quando 
as palavras já não são suficientes. 

O isolamento é um dos maiores sofrimentos na velhice. A musicoterapia em grupo é um 
antídoto direto. A experiência de fazer música juntos cria um senso de comunidade e 
propósito compartilhado. Cantar canções antigas em coro, tocar instrumentos de percussão 
juntos, ou simplesmente ouvir e compartilhar memórias evocadas por uma melodia, tudo 
isso fortalece os laços sociais e afirma o valor de cada indivíduo dentro do grupo. 

Em um trabalho individual, especialmente com pacientes em fim de vida, a música pode 
facilitar o processo de "revisão de vida". O terapeuta pode ajudar o paciente a criar uma 
"playlist da sua vida", selecionando canções que marcaram momentos importantes: a 
infância, o primeiro amor, o casamento, o nascimento dos filhos, os desafios superados. 
Esse processo é uma forma de olhar para trás, validar a própria jornada, encontrar 
significado e se despedir. Para alguns, a composição de uma canção ou de um poema para 
ser musicado pode se tornar um legado precioso para a família. 

Finalmente, a música serve como um canal para a espiritualidade e o conforto. Para um 
paciente que está se aproximando da morte, com a comunicação verbal diminuída ou 
ausente, a música pode ser uma presença constante e tranquilizadora. Imagine um 
musicoterapeuta ao lado do leito de um paciente. Sabendo de sua fé, ele toca suavemente 
ao violão os acordes de um hino familiar. Ele não espera uma resposta verbal. Sua função é 
criar um ambiente sonoro de paz e sacralidade. A música pode regular a respiração do 
paciente, suavizar a expressão de dor em seu rosto e oferecer um consolo que vai além do 
físico. Para a família presente, esses momentos são de um valor inestimável, criando um 
espaço de conexão e despedida digna, onde o amor e a paz podem ser comunicados 
através das vibrações do som. 

 

Aplicações da musicoterapia na reabilitação 
neurológica e motora: Do AVC à Doença de Parkinson 

O cérebro musical: A base neurocientífica da reabilitação 

Para compreender como a musicoterapia pode ajudar um paciente a reaprender a andar ou 
a falar, é preciso primeiro entender que a música não reside em um único "centro musical" 
no cérebro. Pelo contrário, o processamento musical é uma das atividades mais complexas 
e distribuídas que nosso cérebro pode realizar. Quando ouvimos ou fazemos música, 
ativamos uma vasta e intricada rede que abrange múltiplos lobos e sistemas. Os lobos 
temporais decodificam o tom e o timbre, o cerebelo e os gânglios da base gerenciam o ritmo 



e o tempo, o córtex motor se prepara para o movimento, o córtex pré-frontal se engaja na 
expectativa e no planejamento, e o sistema límbico responde com emoção. É essa 
onipresença da música no cérebro que a torna uma ferramenta de reabilitação tão potente. 

O princípio central por trás da reabilitação neurológica é a neuroplasticidade — a 
capacidade inerente do cérebro de se reorganizar, formar novas conexões e adaptar-se em 
resposta à experiência. Quando uma lesão como um Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
danifica uma área cerebral, as funções controladas por essa área ficam comprometidas. A 
musicoterapia, ao engajar essa ampla rede neural, funciona como um estímulo poderoso 
para impulsionar a neuroplasticidade. Imagine o cérebro como uma cidade com um 
complexo sistema de trânsito. Um AVC é como a queda de uma ponte principal, 
interrompendo um fluxo vital de informações. Tentar forçar a passagem pela ponte destruída 
é inútil. A reabilitação neurológica com música atua como um engenheiro de tráfego genial. 
Ela usa o ritmo e a melodia para criar "desvios" eficientes, fortalecendo vias secundárias e 
até mesmo construindo "estradas" completamente novas através de áreas cerebrais 
intactas, para que a informação possa chegar ao seu destino. 

O ritmo, em particular, é o principal motor desse processo. O sistema auditivo humano tem 
uma conexão privilegiada e extremamente rápida com o sistema motor. O cérebro é, em 
sua essência, uma máquina de antecipação e sincronização rítmica. Ele consegue prever 
quando a próxima batida de uma música vai acontecer e preparar os músculos para se 
moverem em sincronia com ela. É essa ligação intrínseca que fundamenta o campo da 
Neuromusicoterapia (NMT), uma abordagem que utiliza técnicas padronizadas e baseadas 
em evidências para tratar déficits motores, de fala e cognitivos de origem neurológica. 

Reaprendendo a andar e a se mover: A Estimulação Rítmica Auditiva 
(RAS) e outras técnicas motoras 

A dificuldade de locomoção é uma das sequelas mais incapacitantes de condições como a 
Doença de Parkinson e o AVC. A Neuromusicoterapia oferece técnicas precisas para tratar 
esses déficits, sendo a Estimulação Rítmica Auditiva (RAS) a mais proeminente. A RAS é 
um protocolo específico para melhorar a marcha, e é muito mais do que simplesmente 
"caminhar ao som de música". 

Para ilustrar, vamos considerar o caso do Sr. Mário, 68 anos, diagnosticado com Doença de 
Parkinson. Sua marcha é lenta, com passos curtos e arrastados (shuffling gait) e ele sofre 
de "congelamento" (freezing), uma súbita e paralisante incapacidade de iniciar o 
movimento. O "marca-passo" interno em seu cérebro, responsável pelo ritmo da marcha, 
está defeituoso. O processo com a RAS começa com uma avaliação precisa: o 
musicoterapeuta mede a cadência basal do Sr. Mário (o número de passos por minuto). 
Digamos que seja 85 passos/minuto. Em seguida, o terapeuta seleciona uma música ou 
utiliza um metrônomo com uma batida clara e proeminente, ajustada para exatamente 85 
BPM. O Sr. Mário é instruído a caminhar tentando sincronizar seus passos com a batida. A 
pista auditiva externa, consistente e previsível, assume a função do marca-passo interno 
danificado. O som "puxa" o passo seguinte, ajudando a quebrar o ciclo de congelamento e a 
regularizar o ritmo da marcha. Uma vez que o Sr. Mário consegue se sincronizar com 
sucesso, o terapeuta aumenta gradualmente o estímulo em 5% a 10%, por exemplo, para 
90 BPM. Essa pequena aceleração incentiva o sistema neuromuscular do paciente a se 



adaptar, resultando em passos mais longos e rápidos, e uma marcha mais funcional e 
segura. 

Além da marcha, outras técnicas são usadas para movimentos específicos. Imagine a Sra. 
Clara, 55 anos, se recuperando de um AVC que resultou em hemiparesia (fraqueza) do lado 
esquerdo de seu corpo. Um de seus objetivos é melhorar a força e a amplitude de 
movimento de seu braço e ombro esquerdos. O terapeuta pode usar a técnica de 
Performance Terapêutica de Instrumentos Musicais (TIMP). Ele posiciona um tambor 
grande ou um prato de bateria em um local estratégico que exija que a Sra. Clara realize 
exatamente o movimento de reabilitação desejado para alcançá-lo — por exemplo, estender 
o cotovelo e elevar o ombro. O ato de tocar o instrumento, além de exigir o exercício 
muscular, fornece um feedback auditivo imediato e gratificante. O som confirma o sucesso 
do movimento, transformando um exercício fisioterapêutico, que pode ser monótono e 
frustrante, em uma atividade musical com propósito e engajamento. 

Recuperando a voz: A Terapia de Entonação Melódica (MIT) e o 
tratamento da afasia 

A afasia, a perda da capacidade de formular ou compreender a linguagem após uma lesão 
cerebral (comumente um AVC no hemisfério esquerdo), é uma das condições mais 
isolantes que existem. Um dos protocolos mais eficazes da neuromusicoterapia para tratar a 
afasia expressiva não-fluente é a Terapia de Entonação Melódica (MIT). A lógica da MIT é 
fascinante: ela utiliza as capacidades do hemisfério direito do cérebro, geralmente intacto e 
mais associado ao processamento de melodia e prosódia, para "dar a partida" no hemisfério 
esquerdo, que está danificado. 

Vamos detalhar o processo com um exemplo. O Sr. Jorge sofreu um AVC e sua capacidade 
de fala se resume a poucas palavras. Ele compreende o que lhe é dito, mas não consegue 
articular respostas. O musicoterapeuta quer ajudá-lo a reaprender a dizer a frase funcional 
"Eu quero café". O terapeuta não pede que ele fale a frase. Ele a entoa, transformando-a 
em um padrão melódico simples, geralmente com apenas duas ou três notas, exagerando o 
ritmo e a entonação naturais da fala (ex: "eu-QUE-ro-ca-FÉ"). Ao mesmo tempo em que 
entoa a frase, o terapeuta bate levemente na mão esquerda do Sr. Jorge (controlada pelo 
hemisfério direito), fornecendo um estímulo rítmico e tátil adicional. Este processo é repetido 
várias vezes. Em seguida, o terapeuta e o paciente entoam a frase juntos. Depois, o 
terapeuta começa a retirar seu apoio vocal (fading), encorajando o paciente a produzir a 
frase sozinho. O passo final é, gradualmente, remover a entonação melódica, aproximando 
a produção da fala normal. A melodia funciona como uma "rampa de acesso" neurológica, 
usando as vias intactas do hemisfério direito para acessar e reativar os circuitos da fala no 
hemisfério esquerdo. 

Reorganizando a mente: Intervenções para as funções cognitivas e 
executivas 

Lesões cerebrais raramente afetam apenas o movimento ou a fala. Déficits cognitivos em 
áreas como atenção, memória e funções executivas (planejamento, organização, resolução 
de problemas) são extremamente comuns e incapacitantes. A musicoterapia oferece um 



ambiente de treinamento ideal para essas habilidades, pois as atividades musicais são, por 
natureza, repletas de processos cognitivos. 

Para o treinamento da atenção, o terapeuta pode criar exercícios que exigem diferentes 
tipos de foco. Para a atenção sustentada, o paciente pode ter que tocar um ritmo constante 
em um tambor por vários minutos. Para a atenção seletiva, ele pode ter que tocar seu 
tambor apenas quando ouve um som de sino, ignorando outros sons distratores que o 
terapeuta introduz. Para a atenção alternada, ele pode ter que alternar entre tocar um ritmo 
no tambor e tocar uma melodia no xilofone, exigindo que seu cérebro mude de tarefa de 
forma flexível. 

Para as funções executivas, a composição musical é um campo de treinamento 
extraordinário. Considere uma jovem que sofreu um traumatismo cranioencefálico (TCE) e 
agora luta com organização e planejamento. O terapeuta propõe que ela componha uma 
pequena peça musical usando um tablet. A tarefa exige que ela: 1) Planeje a estrutura da 
música (ex: introdução, verso, refrão); 2) Selecione e organize os "timbres" ou 
instrumentos para cada seção; 3) Sequencie os eventos musicais de forma lógica; 4) 
Resolva problemas quando uma combinação sonora não agrada; e 5) Tome decisões 
para chegar ao produto final. A motivação para criar sua própria música engaja a paciente 
em um processo que treina, de forma integrada e com propósito, todas as habilidades 
executivas necessárias para tarefas da vida diária, como preparar uma refeição ou 
gerenciar um orçamento. A música torna a reabilitação cognitiva não apenas eficaz, mas 
também criativa e significativa. 

 

Ética, documentação e prática profissional: A 
responsabilidade do musicoterapeuta no dia a dia 
clínico 

O código de ética do musicoterapeuta: Princípios para uma prática 
segura e respeitosa 

O alicerce de qualquer profissão da saúde é o seu código de ética. Ele não é um mero 
conjunto de regras, mas sim a bússola moral que guia cada decisão, cada interação e cada 
intervenção do terapeuta. Para o musicoterapeuta, esses princípios garantem que o poder 
da música seja usado de forma segura, respeitosa e exclusivamente para o bem-estar do 
cliente. O princípio mais fundamental é o da confidencialidade e sigilo. Tudo o que 
acontece dentro da relação terapêutica é confidencial. Isso inclui não apenas as conversas, 
mas, de forma crucial na musicoterapia, toda a produção musical do cliente: uma 
improvisação que revela sua raiva, a letra de uma canção que expõe suas vulnerabilidades, 
ou até mesmo a gravação de sua voz. 

Imagine, para ilustrar, que um musicoterapeuta trabalha com um executivo que, em uma 
sessão de improvisação, cria uma peça musical caótica e dissonante que expressa 
vividamente o seu estresse e a sua angústia. O terapeuta, impressionado com a força da 



expressão, considera usar um trecho gravado (de forma anônima) em uma apresentação de 
caso em um congresso. Este seria um ato de grave violação ética. A produção musical do 
cliente é parte integrante de seu prontuário e de sua intimidade. O uso de qualquer material 
clínico para fins didáticos ou públicos só pode ocorrer com o consentimento informado, livre 
e explícito do cliente, que deve compreender plenamente como, onde e para quem seu 
material será apresentado. A regra de ouro é: na dúvida, o sigilo prevalece. 

Outro pilar ético é a competência e os limites da prática. O musicoterapeuta possui um 
conjunto de habilidades específicas. Ele não é um psicólogo (a menos que tenha dupla 
formação), um fisioterapeuta ou um médico. É seu dever ético reconhecer os limites de sua 
atuação. Por exemplo, se durante uma sessão de análise de letras um cliente começa a 
revelar ideação suicida ativa, o musicoterapeuta tem o dever de avaliar o risco e, seguindo 
os protocolos de sua instituição, acionar a rede de apoio adequada (psiquiatra, psicólogo, 
família), em vez de tentar manejar a crise sozinho. A competência também exige uma 
formação continuada. O conhecimento evolui, e o profissional ético está sempre 
aprendendo, participando de cursos, congressos e se mantendo atualizado com as novas 
pesquisas, garantindo que sua prática seja sempre a mais qualificada possível. 

Finalmente, a ética governa os limites da relação terapêutica. A relação entre terapeuta e 
cliente é estritamente profissional, o que significa evitar "relações duais". O musicoterapeuta 
não se torna amigo de seu cliente, não estabelece relações comerciais com ele, nem o 
segue em redes sociais. Essa fronteira clara não é uma frieza, mas uma proteção. Ela 
garante que o espaço terapêutico seja um local seguro, focado exclusivamente nas 
necessidades do cliente, livre das complexidades e expectativas de uma relação pessoal. 

A documentação clínica: O prontuário musicoterapêutico como 
ferramenta legal e de comunicação 

Se a ética é a bússola, a documentação clínica é o mapa e o diário de bordo da jornada 
terapêutica. Muitos terapeutas iniciantes veem o ato de escrever em prontuários como uma 
burocracia, mas essa visão é perigosamente equivocada. A documentação rigorosa é uma 
ferramenta indispensável com múltiplas funções: é um registro legal que protege tanto o 
cliente quanto o terapeuta, é um instrumento para o raciocínio clínico, é o principal meio de 
comunicação com outros profissionais da saúde e é a única forma objetiva de monitorar o 
progresso e justificar a continuidade do tratamento. 

O prontuário musicoterapêutico contém todos os elementos do processo que já estudamos: 
a anamnese (incluindo o histórico sonoro-musical), os resultados da avaliação 
musicoterapêutica, o plano de tratamento com seus objetivos SMART, os relatórios de 
progresso e o relatório de alta. O coração da documentação, no entanto, é o registro de 
evolução de cada sessão. Uma anotação de sessão não pode ser vaga ou impressionista. 
Ela deve ser objetiva, descritiva e concisa. Muitos profissionais adaptam o formato SOAP, 
comumente usado na área da saúde. 

Vamos contrastar uma anotação pobre com uma anotação profissional, usando o SOAP 
adaptado para o caso de uma paciente idosa com Alzheimer (Sra. Nair): 



●​ Anotação Pobre: "A Sra. Nair estava agitada hoje. Cantamos umas músicas antigas 
e ela se acalmou. Foi uma boa sessão." (Esta anotação é inútil para qualquer 
avaliação de progresso ou comunicação com a equipe). 

●​ Anotação Profissional: 
○​ (S) Subjetivo: A equipe de enfermagem relata que a paciente (Sra. Nair, 

87a, Alzheimer moderado) apresentou agitação psicomotora no período da 
manhã, com deambulação errática e gritos. 

○​ (O) Objetivo: Paciente encontrada em seu quarto, andando de um lado para 
o outro. Intervenção: Musicoterapia receptiva com música ao vivo (voz e 
violão). Terapeuta iniciou com a canção "Tristeza do Jeca", identificada na 
anamnese como significativa para a paciente. Resposta: Após 
aproximadamente 1 minuto de música, a paciente cessou a deambulação, 
sentou-se na poltrona e fez contato visual com o terapeuta. Acompanhou a 
melodia com o balançar da cabeça. Ao final da canção, a paciente sorriu e 
verbalizou: "Que lindo". A sessão durou 20 minutos, com a paciente 
permanecendo calma durante todo o período. 

○​ (A) Avaliação/Análise: A intervenção musicoterapêutica foi eficaz na 
redução da agitação psicomotora e na promoção de um estado de calma, 
atingindo o objetivo #1 do plano de tratamento ("Reduzir episódios de 
agitação"). A capacidade de resposta à música familiar permanece como 
uma importante via de acesso para regulação emocional e engajamento 
social. 

○​ (P) Plano: Manter as sessões 3x/semana. Na próxima, introduzir um 
instrumento de percussão leve (chocalho) para estimular o engajamento 
motor ativo, visando o objetivo #3 ("Aumentar o engajamento em atividades 
motoras simples"). 

Esta segunda anotação é um documento profissional. Ela descreve o que foi feito, por que 
foi feito, qual foi o resultado, e como isso se conecta ao plano geral, sendo útil para o 
próprio terapeuta, para a equipe e para qualquer auditoria futura. 

A prática profissional no contexto brasileiro e a colaboração 
interdisciplinar 

Atuar como musicoterapeuta no Brasil implica compreender o cenário profissional do país. A 
profissão é reconhecida pela Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) sob o código 
2263-05, o que lhe confere legitimidade no mercado de trabalho. No entanto, a 
regulamentação como profissão da saúde ainda é um processo em andamento. Neste 
contexto, as associações estaduais de musicoterapia e a sua entidade nacional, a União 
Brasileira das Associações de Musicoterapia (UBAM), desempenham um papel vital, 
estabelecendo padrões éticos e de formação, promovendo a pesquisa e defendendo os 
interesses da profissão. Um profissional responsável se filia e participa ativamente de sua 
associação. 

Na prática diária, o musicoterapeuta é quase sempre parte de uma equipe interdisciplinar. A 
eficácia do tratamento é drasticamente potencializada quando há uma comunicação fluida 
com médicos, fonoaudiólogos, psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e 
professores. Isso exige que o musicoterapeuta saiba, por um lado, explicar sua prática em 



uma linguagem clara e acessível, desmistificando a ideia de que a música é apenas 
"recreação", e, por outro, compreender os objetivos e a terminologia das outras áreas. 

Considere o trabalho em uma equipe de reabilitação neurológica. Na reunião semanal sobre 
um paciente pós-AVC, o fisioterapeuta pode relatar: "Estamos focando em melhorar a fase 
de balanço da marcha do membro inferior esquerdo". O musicoterapeuta, então, contribui: 
"Ótimo. Nas minhas sessões de Estimulação Rítmica Auditiva (RAS), vou usar uma música 
com uma acentuação rítmica específica que coincida com a fase de balanço do pé 
esquerdo, para fornecer uma pista auditiva que reforce o seu trabalho". O fonoaudiólogo 
pode dizer: "O paciente precisa treinar frases com três palavras". E o musicoterapeuta 
complementa: "Perfeito. Vou incorporar essas frases exatas nas melodias que usamos na 
Terapia de Entonação Melódica (MIT)". Essa sinergia transforma um conjunto de terapias 
isoladas em um plano de tratamento integrado e muito mais poderoso. 

A importância da supervisão e do autocuidado do terapeuta 

Por fim, uma carreira longa, saudável e ética em musicoterapia depende de dois pilares 
frequentemente negligenciados: a supervisão clínica e o autocuidado. O principal 
instrumento de trabalho do musicoterapeuta é ele mesmo — sua mente, seu corpo, suas 
emoções, sua musicalidade. Cuidar desse instrumento é uma responsabilidade profissional. 

A supervisão clínica é um processo formal no qual o musicoterapeuta (supervisionando) 
se encontra regularmente com um colega mais experiente (supervisor) para discutir seu 
trabalho. Este não é um espaço para ser julgado, mas sim para refletir. É onde se pode 
discutir casos clínicos desafiadores, analisar as próprias reações emocionais aos clientes (a 
chamada contratransferência), obter uma segunda opinião sobre dilemas éticos e garantir 
que a prática continue alinhada com os mais altos padrões. Procurar supervisão não é um 
sinal de fraqueza ou insegurança; é a marca de um profissional maduro e responsável. 

Paralelamente, o autocuidado é essencial para prevenir o esgotamento profissional 
(burnout) e a fadiga por compaixão, riscos inerentes a qualquer profissão de cuidado. 
Trabalhar diariamente com o sofrimento humano é emocionalmente desgastante. O 
terapeuta precisa desenvolver ativamente estratégias para se "recarregar". Isso pode incluir 
ter sua própria terapia pessoal, manter hobbies e interesses fora do trabalho, garantir sono 
e alimentação adequados e, crucialmente, cultivar uma relação pessoal com a música que 
seja fonte de prazer e não apenas de trabalho. Imagine um musicoterapeuta que passa o 
dia usando a música para conter a ansiedade e a dor de seus pacientes. Se ele não tiver 
um espaço para, por exemplo, tocar em uma banda com amigos ou simplesmente ouvir 
seus álbuns favoritos por puro prazer, ele corre o risco de começar a associar a música 
apenas ao fardo e ao sofrimento. Proteger a própria alegria musical é proteger a 
sustentabilidade de sua carreira e a qualidade do cuidado que ele pode oferecer. 
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