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Resumo

A musica é muitas vezes considerada meio potenciador de bem-estar. A
musicoterapia tem sido definida como pratica curativa e reabilitadora. Em Portugal, a pratica
de musicoterapia, requer que o profissional detenha um mestrado em musicoterapia, sendo
recomendavel realizar a certificagdo. Para tal, o profissional deve completar varias
componentes — supervisdo clinica, formacdo complementar e desenvolvimento pessoal
certificadas pela Associacao Portuguesa de Musicoterapia. Nas Ultimas décadas a pratica de
musicoterapia em Portugal tem ganho maior destaque, por isso, este estudo visa efetuar um
mapeamento da musicoterapia no contexto nacional

Participaram 69 profissionais (78% do género feminino) que praticam musicoterapia
em Portugal, a coordenadora do Mestrado em Musicoterapia em Portugal e a presidente da
Associacdo Portuguesa de Musicoterapia (APMT) no estudo. Os resultados revelam que
70% dos profissionais detém mestrado em Musicoterapia e 35% tem formac&o inicial na
Musica. Relativamente a certificacdo, 15% dos profissionais ja a obteve, 70% pretendem
obté-la, 54% deles referindo estar na fase inicial do processo de certificacdo. Constatou-se
que 77% dos participantes ndo exerceu musicoterapia como primeiro emprego e 52% tem 5
anos ou menos de experiéncia profissional. A maioria dos profissionais desenvolvem
intervencdes individuais (61%), em contextos privados (48%) e asseguram uma média de 10
atendimentos por semana (38%). Os profissionais referem que intervém junto de pessoas de
meia-idade (22%) e maioritariamente na Perturbacdo do Espectro do Autismo (67%). As
entrevistadas realcam a obrigatoriedade do mestrado em Musicoterapia, complementado
com pratica clinica supervisionada. O reconhecimento oficial pela APMT, através do
sistema de certificacéo, é crucial e permite zelar pelas boas préaticas desta profisséo.

O presente estudo fornece informacdes importantes acerca da formacao académica,
da pratica profissional e do processo de certificacdo dos profissionais que exercem
musicoterapia em Portugal, além de promover a consciencializa¢do acerca dos requisitos

necessarios para a boa pratica profissional no dominio da musicoterapia.

Palavras-chave: = Mapeamento;  Musicoterapia; Formacdo;  Certificacdo;

Pratica Profissional.



Abstract

Music is often considered an enhancer of well-being. Music therapy has been defined
as a curative and rehabilitative practice. In Portugal, music therapy practice requires the
professional to have a master’s degree in the field to practice it and certification is also
recommended. To do so, several stages must be fulfilled, namely clinical supervision,
additional training, and personal development, all certified by the Portuguese Association of
Music Therapy. In the last decades, music therapy practice in Portugal has been increasing,
therefore, this study aims to map music therapy in the national context.

In this study participate 69 professionals (78% female) who practice music therapy
in Portugal, the coordinator of the master’s degree in music therapy in Portugal and the
president of the Portuguese Association of Music Therapy (APMT). The results show that
70% of the participants hold a master’s degree in Music Therapy and 35% have initial
training in music. Regarding the certification, 15% of the professionals have already
obtained it, 70% intend to obtain it and 54% of them are in the initial phase of this process.
The data reveals that 77% of the participants did not practice music therapy in their first job
and 52% have 5 years or less of professional experience. Most professionals carry out
individual interventions (61%) in private contexts (48%) and ensure an average of 10
consultations per week (38%). Professionals refer that they intervene with middle-aged
people (22%) and mostly with Autism Spectrum Disorder (67%). The interviews highlight
the importance of the master’s degree in Music Therapy, complemented with supervised
clinical practice. Official recognition by the APMT, through the certification system, is
crucial and allows to ensure a good practice of this profession.

The present study provides important information about academic training,
professional practice and the certification process of professionals who practice music
therapy in Portugal, in addition to promoting awareness about the necessary requirements

for good professional practice in the field of music therapy.

Keywords: Mapping; Music therapy; Training; Certification; Professional Practice.



Résumé

La musique en tant qu”instrument de musicothérapie est souvent considérée comme
un moyen d"ameliorer le bien-étre. La musicothérapie a été définie comme une pratique
curative en tenant compte de sa capacité de réadaptation. Pour |"exercer, il est essentiel
d”obtenir un master dans le domaine et une certification professionnelle ¢’est recommande.
En franchissant différentes étapes, a savoir la supervision Clinique, la formation
complémentaire et le développement personnel. Ce n’est qu apres avoir rempli toutes les
conditions requises que vous serez reconnu comme un musicothérapeute certifié. Au
Portugal, la pratique de la musicothérapie a gagné en importance depuis 1960. Cependant, a
ce jour il nexiste aucune cartographie de la formation académique, de la pratique
professionnelle et du processus de certification des professionnelles qui pratiquent la
musicothérapie dans le contexte national.

Dans cette étude, 69 professionnelles ont participé (78% de femmes) qui développent
la musicothérapie au Portugal, le coordinateur du Master en Musicothérapie au Portugal et
le président de 1" Association Portugaise de Musicothérapie (APMT). Les données recueillies
aupres des professionnels qui pratiquent la musicothérapie révelent que 70% sont titulaires
d"un master en musicothérapie et 35% ont une formation initiale en musique. En ce qui
concerne la certification professionnelle, 70% des professionnels manifestent de I"intérét
pour I"obtenir, 15% des professionnels manifestent de I"intérét pour 1" obtenir, 15% des
professionnels ont déja obtenu une certification professionnelle, tandis que 54% sont dans
la phase initiale du processus de certification. Les données révélent que 77% des participants
n“ont pas pratiqué la musicothérapie dans leur premier emploi et 52% n"ont que 5 ans
d expérience. La plupart des professionnels développent des interventions individuelles
(61%), dans un cadre privé (48%) et assurent en moyenne 10 rendez-vous par semaine
(38%). Les professionnels indiquent qu'ils interviennent auprés personne d'age moyen (22%)
et la plupart d'eux (67%) avec des troubles du spectre autistique.

La présente étude fournit des informations importantes sur la formation, la pratique
et I"accréditation des professionnels qui développent la musicothérapie au Portugal, en plus
de promouvoir la sensibilisation aux exigences nécessaires pour une bonne pratique

professionnelle dans le domaine de la musicothérapie.

Mots-cles: Cartographie; Musicothérapie; Entrainement; Attestation; Pratique
professionnelle.
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“A musica recompde os animos destruidos
e alivia os trabalhos que nascem do espirito.”

Miguel de Cervantes



Introducéo

A mdsica esta presente na vida do ser humano desde sempre, sendo a escuta da
mesma uma das atividades mais comummente realizadas pelas pessoas do mundo inteiro.
Desempenha um papel significativo no bem-estar do ser humano desde a Pré-Historia, sendo
meio de expresséo, prazer e cura (Oliveira & Gomes, 2014) e sendo experimentada por todo
0 ser humano a sua capacidade de afetar o estado de animo (Eizaguirre, 2021).
Denote-se que a musica pode ser ferramenta na manutencgdo das funcBes cognitivas de um

individuo, considerando os seus efeitos positivos (Otero Lopez et al., 2019).

Desde a época Pré-Histdrica, ha registos de que a musica tem sido utilizada método
terapéutico e, também, para facilitar o “bem-estar”, uma vez que demonstra beneficios para
a saude emocional e para a reducdo do stress (Mishral et. al, 2021). Os gregos foram sem
duvida os mais prestigiados preconizadores desta terapéutica, compreendendo as
potencialidades musicais no tratamento de distintas enfermidades. O império romano herdou
grande parte dos habitos culturais da civilizacdo grega, contudo, a aplicagdo da musica em
terapéuticas de cuidado de salde, foi-se degradando com o passar dos séculos (Leinig, 1977).

Na época da cristianizacdo da Europa, na zona islamica, surgia um grande
desenvolvimento cultural e cientifico e, desta forma, mediante um dos grandes mestres da
medicina arabe da época, que era Avicena, a musica era utilizada como um agente
medicamentoso, tal como o Gpio e outros entorpecentes (cf. Leinig, 1977, p. 16). Durante a
renascenca, “entre os processos de tratamento pela recreacdo, a muasica se impds como um
dos meios mais eficazes” (Leinig, 1977, p. 16) para processos de educacgdo e reeducacao de
individuos em reabilitacdo. Com o0 avanco tecnoldgico na area da biomedicina, a musica foi
perdendo muito do seu designado “poder” durante o século XIX, devido a degradagdo da
compreensdo estética em medicina (Ruud, 1990), bem como a industrializagdo no mundo
laboral que veio reforcar um paradigma biotecnol6gico, com a exacerbacdo da maquina em
detrimento do natural. A pratica musicoterapica, ja por principios do século XX “nao ¢ um
método novo, mas sim uma redescoberta das utilizagdes terapéuticas da musica” (Leinig,
1977). Até ao século passado a musicoterapia era uma terapéutica aplicada exclusivamente

pelo médico, com o auxilio de musicos. No entanto, a partir de meados do século XX,
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deu-se o aparecimento dos primeiros musicoterapeutas conhecedores de todos 0os campos
envolvidos, quer o medicinal, quer o terapéutico, quer ainda o musicolégico (Ruud, 1990).

Por volta dos anos 40 do século passado, a musicoterapia foi aplicada aos soldados
vindos da segunda guerra mundial. Estes, quando em contacto com apresenta¢fes musicais,
recuperavam de modo mais acentuado e satisfatério (Passarini, 2013). A musicoterapia
nasce, entdo, como fruto da conjugacdo de diversas &reas do conhecimento, dentre elas
antropologia, historia da musica, psicologia da musica, social e geral, neurociéncia, entre
outras (Eizaguirre, 2021). Assim se percebe que, apesar do uso terapéutico da musica sempre
ter existido, a conversdo deste uso numa disciplina cientifica é relativamente jovem e muito

desconhecida (Eizaguirre, 2021).

Atualmente, a musicoterapia é uma pratica internacionalmente reconhecida como
atividade clinica e regulamentada no ambito das profissées da satde (Luis, 2022). Paises
como o Reino Unido, a Noruega, a Austria e os Estados Unidos da América tém ja
implementado um sistema de certificagio com emissdo de licenca profissional para

musicoterapeutas.

Em Portugal, o interesse pela musicoterapia data a década de 60, altura em que um
grupo de profissionais da educac¢do musical comegou a usar a masica com funcao terapéutica
(Leite, 2015). Em consequéncia, um grupo de profissionais e sécios da Associacdo
Portuguesa de Educacéo Musical (APEM), em conjunto com os estudantes do primeiro curso
em Musicoterapia existente em Portugal, organizado pela Secretaria Regional de Educacao
Especial da Madeira, deu origem a Associacdo Portuguesa de Musicoterapia em Portugal
(APMT) (Associagéo Portuguesa de Musicoterapia em Portugal, 2023). Posteriormente, em
2009, a APEM iniciou o processo para 0 reconhecimento enquanto profissdo, devido a
elevada procura e ao reconhecimento dos seus beneficios, que vem a aumentar. A APMT
exprime a preocupacao perante os profissionais de diversas areas que vém a exercer funcdes

como musicoterapeutas, mesmo néo o sendo (APMT, 2023).

Neste sentido, é notoria a necessidade caraterizar a pratica na musicoterapia em
Portugal, bem como mapear a formagéo académica dos profissionais e o estagio em que se

encontram no processo de certificacao.
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1. A Musicoterapia e 0s musicoterapeutas

Elaborar uma Unica defini¢do exata sobre a musicoterapia é tarefa ardua, uma vez
que esta deve ser geral e abranger todas as praticas profissionais e conceitos relevantes
(Ridder et al. 2015). A sua natureza hibrida, que combina habilidades e conhecimentos dos
dois dominios que a constituem (musica e satde/bem-estar), tem sido motivo de debate ao
longo da histéria (Aigen, 2013). De modo a uniformizar a perspetiva sobre a area, a
Federacdo Mundial de Musicoterapia (1996) define a musicoterapia como o0 uso da musica
e de elementos musicais (som, melodia, harmonia e ritmo) por um musicoterapeuta
qualificado, num processo que almeje facilitar e promover objetivos terapéuticos relevantes,
de forma a alcancar objetivos fisicos, emocionais, mentais, sociais e cognitivos (Gomez
Romero et al., 2017).

Compreende-se através de Aigen (2013), que as dificuldades em definir a area se
traduzem no desafio de ser vista como suficientemente Unica para existir, mas também
suficientemente semelhante a outros dominios (eg. psicologia, medicina) para que seja
socialmente reconhecida e valorizada. Uma das acessdes associadas a area é que, enquanto
terapia, envolve o tratamento e cura (Kenny, 1982). Porém, grande parte dos
musicoterapeutas ndo cura realmente a doenca, o que se traduz num uso néo apropriado, uma
vez que ndo € relevante para todos os contextos de atuacdo (eg. paliativo, promotor de salde,
preventivo) (Sanz, 2001).

Tal como a natureza da musicoterapia € contestada, a identidade e o papel dos
musicoterapeutas é debatido. Dada a proximidade das disciplinas que a constituem, os papéis
mais comummente assumidos por estes profissionais sdo analogos aos do médico e do
psicoterapeuta, sendo o Ultimo predominante nos paises Europeus, pois a preponderancia
das suas aplicacdes encontra-se em areas e objetivos de natureza psicoterapéutica (Aigen,
2013). E importante a definicéo da identidade do musicoterapeuta, dado o profundo impacto
na pratica com clientes, nas teorias e concetualizagdes gerais e na visdo do que torna um

terapeuta competente (Aigen, 2013).

Ao procurar entender quem € o0 musicoterapeuta, podemo-nos defrontar com nogdes
erroneas, como por exemplo de que qualquer musico o podera ser. A musicoterapia € uma
disciplina cientifica, com modelos de atuacao proprios e que implica um percurso académico

especifico para poder ser exercida, no seu sentido estrito (Eizaguirre, 2021). Aigen (2013) e
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Eizaguirre (2021) apresenta a musicoterapia como uma profissdo da saude, que s6 pode ser
implementada por individuos com qualificacBes especificas, determinadas por érgdos
governamentais, profissionais ou educacionais. Estes profissionais ndo trabalham
necessariamente para aprimorar as habilidades musicais dos clientes, mas para desenvolver
a sua musicalidade, abordando as suas preocupagdes com criatividade, flexibilidade,
imaginacdo, sentido musical, equilibrio de pensamento e sentimento (Verney & Ansdell,
2010). Muskatevc (1966) explica que o bom musicoterapeuta é estavel emocionalmente,
paciente e capaz de trabalhar em equipa. Acrescenta que o profissional deve ter em si 0
desejo de ajudar o outro, a aceitagdo, a compreensdo, um humor saudavel, a empatia, a
intuicdo e a sensibilidade artistica. Importante serd destacar, tal como o faz Eizaguirre
(2021), que estas caracteristicas se influenciam mutuamente e permitem, ainda, compreender

o cliente.

1.1. Os beneficios da musicoterapia

N&o descurando todas as questbes e dificuldades associadas a definicdo e ao
desenvolvimento da musicoterapia e do musicoterapeuta, é relevante destacar os beneficios
da musicoterapia. Esta é elemento facilitador nas mais diversas areas: na comunicagdo
ndo-verbal e interacdo social (Sampaio et. al, 2015), na educacional, familiar,
comportamentamental (Mamede & Esteves, 2010) e na facilitagio da autonomia e

autoestima da crianca (Teixeira & Fernandes, 2021).

A investigacdo tem demonstrado que a utilizacdo da musicoterapia se traduz em
beneficios fisiologicos, tais como controlo da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e
frequéncia respiratoria (Pinheiro, 2012); motores, como melhoria da coordenagdo motora,
do equilibrio, da mobilidade, da amplitude de movimento e do tonus muscular, aumento do
nivel de tolerancia a dor e da aquisi¢do de habilidades e de meios de expressdo corporal
(Brites, 2019); cognitivos, como a estimulacdo das fun¢Ges mentais superiores como a
atencdo, a memoria, a orientacdo e o reconhecimento, melhoria da atencdo sustentada, da
discriminagdo auditiva, facilitagdo da aprendizagem e das relacGes tempo-espaciais, auxilio
no processo de raciocinio e estimulacdo da imaginacdo e a criatividade (Gomes, 2011);
sociais, tais como melhoria da interacdo social e facilitacdo do dialogo com outras pessoas

e psicoemocionais, como fortalecimento da autoestima e da personalidade através da
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autorrealizacéo, canalizacao da energia reprimida ou acumulada, facilitacdo da estruturagao
de padrdes de comportamento e sensibilizacdo afetiva (Mamede & Esteves, 2010; Mishral
et al., 2021; Salazar Yamba, 2022).

Percebe-se, entdo, que a musicoterapia pode ter diversas aplicacfes, das quais se
destacam o trabalho com deficiéncias fisicas (eg. paralisia, distrofia muscular progressiva),
deficiéncias sensoriais (visual e auditiva), sindromes genéticas (Down, Turner e Rett),
distdrbios neuroldgicos (lesGes cerebrais, dislexias, disfonias, entre outros) e doencas
mentais (esquizofrenia, Perturbacdo do Espectro do Autismo — PEA, depressbes e
perturbacdo obsessiva-compulsiva) (Mamede & Esteves, 2010). De modo especial, na satde
pediatrica, a musicoterapia, bem como todas as interven¢des ndo farmacolGdgicas, tem
potencial promissor para complementar opg¢des tradicionais de tratamento médico, a fim de
facilitar a recuperacdo e o bem-estar (Stegemann et al., 2018). Os efeitos desta intervencéo
nas criancas sdo positivos, principalmente nos processos de linguagem, na percecéo
corporal, na integracdo do meio e na educagdo, no desenvolvimento psicopedagdgico e na

dindmica de grupo em sala de aula (Mamede & Esteves, 2010).

Das problematicas em que a musicoterapia pode intervir, destacam-se as PEA, que
foram uma das primeiras e mais importantes areas da sua aplicacdo — tendo como um dos
principais objetivos permitir ao individuo a oportunidade de experienciar algo diferente e
integrar possiveis mudancas na sua vida diaria (Teixeira, 2017). Tal pode-se justificar pelo
facto de a masica ter impacto no desenvolvimento socio-emocional, comunicativo e motor
das criancas com PEA (Teixeira, 2017). A musicoterapia assume um papel fulcral como
facilitador da comunicacdo, socializagé@o e imaginacao de criangas com PEA, desenvolvendo
capacidades de autorregulacdo emocional, social e impulsionando a expressao harmoniosa
das suas emocdes, contribuindo para o seu bem-estar e desenvolvimento cognitivo (Teixeira
& Fernandes, 2021). Através de estimulos motores, sensoriais, emocionais e cognitivos, vai
promovendo a maior consciencializacdo corporal resultando em melhorias na orientacéo
espacial, coordenagdo motora e desenvolvimento intelectual, permite a abertura de um novo
canal de comunicacdo onde ha entendimento das emocBes e onde aprende a ouvir e a
expressar-se através dos sons e dos movimentos, diminuindo as estereotipias (Teixeira &
Fernandes, 2021). Assim, a musicoterapia permite a melhoria da qualidade de vida das
pessoas que padecem desta perturbacdo (Geretsegger et. al, 2022), sendo uma intervencéao

com elevado potencial de melhorar os défices (Marquez-Garcia et al., 2021).
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Tendo em conta os seus beneficios, a musicoterapia esta a ser cada vez mais utilizada
como intervencgdo, nomeadamente para reducao do stresse em ambientes médicos e de saude
mental (de Witte et al., 2020). Tem-se manifestado, ainda, como possivel ferramenta para
facilitar a reabilitacdo neuroldgica, pois proporciona um ambiente enriquecido para
promover o nascimento dendritico — um dos pré-requisitos fundamentais para a plasticidade
sinaptica (Mishral et al., 2021). Mais se acrescenta que a musicoterapia pode reduzir a dor,
0s niveis de ansiedade e depressdo e melhorar a qualidade de vida de pacientes terminais
(Gao et al., 2018). Uma revisao da literatura desenvolvida por Gomez-Romero et al. (2017)
revela que a musicoterapia é benéfica e melhora as alteragdes comportamentais, a ansiedade

e a agitacédo de pessoas que padecem de deméncia.

A intervencdo em musicoterapia abrange uma vasta gama de problematicas, sendo
que os seus beneficios ndo se circunscrevem a educacdo especial (Leite; 2015). Assim, esta
pode ser aplicada nas mais diversas areas, desde a medicina, a educacdo, o desenvolvimento,
a reabilitagdo psicossocial, a salde mental, a intervengdo social e comunitaria e a
gerontologia (Moreira, 2020). Esta pratica pode abranger clientes em qualquer faixa etaria,
desde a fase pré-natal até ao fim de vida, podendo a intervencdo situar-se ao nivel da
prevencdo, intervencao terapéutica ou paliativa (Mamede & Esteves, 2010; APMT, 2018).
De acordo com a APMT (2018), a musicoterapia € uma terapia complementar, que, de modo
geral, acontece em contexto de equipa multidisciplinar ou de colaboragdo de servicos,

podendo, pontualmente, ser terapéutica principal.

2. A Musicoterapia em Portugal

A valorizacado da musicoterapia em Portugal, enquanto ciéncia, deu-se por volta dos
anos 60, aquando da formacéo de um grupo de investigacao do curso de Educacéo pela Arte
(Sousa, 2005, p. 124 cit. in, Oliveira & Gomes, 2014). Posteriormente, em 1989, a Divisao
Regional de Educagdo Especial da Madeira, em colaboragdo com a Universidade
Montpellier (Franga), organizou e orientou no Funchal, o primeiro Curso de Formacéo de
Musicoterapeutas (Sousa, 2005, p. 124 cit. in Oliveira & Gomes, 2014). Desde entdo, a area
tem vindo a crescer e a afirmar-se. Para que o crescimento se continue a verificar, €

indispensavel a colaboragéo de associagdes para legitima-la como profisséo, garantindo que
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responsabilidades, direitos e deveres sdo cumpridos, sendo estes essenciais para a area
progredir na construgdo do conhecimento e da préatica (Jiménez, 2021).

2.1. Associacdo Portuguesa de Musicoterapia (APMT)

A APMT é a mais conhecida das associa¢des de musicoterapia em Portugal. Fundada
a 23 de janeiro de 1996, a APMT adquire o seu estatuto de associacao, tendo a sua primeira
sede no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral da Fundacao Calouste Gulbenkian, em
Lisboa, conforme consta dos seus estatutos no artigo segundo (APMT, 2022). A sua origem
deve-se aum grupo de profissionais e socios da Associacao Portuguesa de Educagdo Musical
(APEM), bem como dos participantes do primeiro Curso de Musicoterapia em Portugal
(APMT, 2023). E uma organizago sem fins lucrativos, que se propde a cumprir a missao de
reunir profissionais de disciplinas afins e de promover o desenvolvimento da musicoterapia
em Portugal (APMT, 2023), proporcionando formagéo e partilha de conhecimento entre
musicoterapeutas e colegas de outras profissdes afins, bem como a organizacdo de

congressos, seminarios e formacdes especificas (Jiménez, 2021).

Desde entdo, a APMT tem vindo a estabelecer critérios de qualificacdo para a
formagdo e pratica profissional na area e a promover encontros pelo pais com temas
vinculados a musicoterapia. A associacdo tem sido elo entre os profissionais, as instituicdes
e as pessoas que querem usufruir da Musicoterapia (APMT, 2023). Uma das maiores
preocupacles da associacdo € a existéncia de profissionais que exercem func¢des enquanto
musicoterapeutas, apesar de ndo o serem, consequéncia da auséncia de regulamentacdo da
profissdo. Estes significam um risco considerdvel ndo s6 para o reconhecimento da
musicoterapia como atividade clinica, mas também para a seguranca dos utentes e dos

profissionais devidamente credenciados no exercicio da sua profissdo (Moreira, 2020).

2.2. Reconhecimento da Musicoterapia como profissdo em Portugal

O caminho do reconhecimento da Musicoterapia em Portugal foi iniciado pela
APMT, ao criar uma comissdo de certificacdo e estabelecer critérios essenciais para o
exercicio profissional, seguindo as diretrizes propostas pela Federacdo Mundial de
Musicoterapia (Jiménez, 2021). O passo seguinte foi a formalizacdo de um abaixo-assinado

publico (com 4000 assinaturas) a exigir discussdao na Assembleia da Republica, aceite e
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validada em maio de 2020. Sendo necessario apresentar o abaixo-assinado na Assembleia
da Republica, afirmando o intuito de profissionalizacdo da Musicoterapia em Portugal, a 1
de julho de 2020, a Presidente da APMT (PAPMT) e a Coordenadora do Mestrado em
Musicoterapia em Portugal (CMMP) apresentaram na Assembleia da Republica a peti¢éo de
reconhecimento da profissdo de musicoterapia em Portugal, junto com um levantamento
historico da mesma, com respetivos antecedentes nacionais e europeus relevantes e com um

registo de musicoterapeutas formados e a exercer em Portugal (Jiménez, 2021).

Assim, de modo a reforcar a importancia do reconhecimento profissional da
musicoterapia, demonstra-se pertinente mapear a formacao e a préatica dos profissionais em
musicoterapia em Portugal, bem como o processo de certificagdo, uma vez que a area tem

vindo a dar passos solidos na construcao de recursos para a sociedade.

2.3. Certificacdo dos musicoterapeutas em Portugal

O processo de certificagdo em musicoterapia conduzird ao reconhecimento do
profissional enquanto musicoterapeuta certificado aquando da atribuicdo de um certificado
pela APMT. Este processo é orientado pela Comissdo de Certificacdo, que, em nome da
APMT, avaliard componentes como ‘““a formagao, a supervisao, a experiéncia de trabalho, o
processo terapéutico e a formag¢do complementar” do candidato para decidir se este se
encontra dentro dos parametros para ser certificado (APMT, 2022). Espera-se que 0
candidato seja socio da APMT, tendo as respetivas quotas regularizadas. Trés meses apés a
candidatura, a Comissdo de Certificacdo informara o candidato caso 0s requisitos basicos
precisem de ser complementados com elementos adicionais (APMT, 2022). Este processo
culmina com a apresentacdo publica do percurso profissional e de um estudo de caso da
intervencgdo realizada, que sera avaliada por um jari formado pela propria Comissdo de
Certificagdo ou eventuais musicoterapeutas reconhecidos internacionalmente. Todo este
procedimento pressupfe que 0 musicoterapeuta esteja a exercer em Portugal, & data do
pedido de certificagdo (APMT, 2022).

Sendo este um exigente e criterioso processo, € importante esclarecer o que se espera
do candidato (Anexo A). Ora, para obter tal titulo, este profissional devera ter terminado um
curso universitario de formacéo profissional em Musicoterapia ministrado numa instituicao

universitaria e que cumpra requisitos formais e de contetido da lei do ensino superior em
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vigor, tendo como duragdo minima dois anos letivos e sendo coordenado por um profissional
reconhecido como musicoterapeuta pela associagdo de musicoterapia do pais. A lista de
disciplinas e respetivos contetdos deverda dedicar 50% da carga letiva a area da
musicoterapia, 25% a area da masica e os restantes 25% a area das Ciéncias da Saude, da
Educacéo e do Comportamento. Espera-se ainda que o curso inclua, no plano curricular, a
prética de intervencdo direta e supervisionada na area, na forma de estagio, numa instituicdo
que nao a Universidade. Este devera ter a duracdo minima de 80 horas distribuidas por, pelo
menos, 5 meses (APMT, 2022).

O musicoterapeuta devera ter concretizado, ap6s a conclusdo do curso de
musicoterapia supracitado, um minimo de 40 horas de supervisdo individual ou
de 60 horas em grupo. Espera-se que o0 supervisor cumpra alguns critérios, nomeadamente
que exerca, a data, atividade clinica enquanto musicoterapeuta; seja certificado, sendo
reconhecido pela entidade de certificacdo do pais onde exerce, pela EMTC (processo de
certificacdo agora extinto) ou pela entidade de certificacdo de outro pais, com traducao
oficial dos documentos respetivos para portugués ou inglés. Espera-se, ainda, que o
supervisor tenha, na sua experiéncia, dez anos consecutivos de exercicio profissional na area,
apos a concluséo oficial do curso ou cinco anos consecutivos de experiéncia clinica como

musicoterapeuta, apos a certificacdo (APMT, 2022).

Além de todo este processo, o profissional deve realizar, pelo menos, 200h de
trabalho com intervencao direta em musicoterapia durante um periodo minimo de 1 ano apés
a conclusdo do curso, sendo que, por semana, deverdo ser exercidas, pelo menos, 4h de
intervencdo em contexto institucional ou de equipa multidisciplinar (APMT, 2022). E,
também, exigido ao musicoterapeuta que pretende obter a certificacdo, envolvimento num
processo terapéutico, enquanto cliente, de pelo menos 80 horas ao longo de 2 anos. Este
processo deverd ocorrer por parte de um profissional qualificado e com formagao especifica,
num contexto formal de prestacdo de servicos (APMT, 2022). A APMT (2022) propde que
0 musicoterapeuta candidato a certificacdo realize formacdo complementar na area da
masica (formagdo musical e instrumento harmdénico); e, nas ciéncias sociais e da saude
(Psicopatologia, Psicologia do Desenvolvimento, Intervencdes Terapéuticas Psicossociais e
Ciéncias da Educacdo). N&o obstante, cada caso podera ser avaliado pela Comissdo de
Certificagcdo da APMT, tendo em conta a adequacéo e validade do candidato apresentado
(APMT, 2022).
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Il. ESTUDO EMPIRICO

1. Método

Uma andlise da literatura existente acerca da musicoterapia e dos musicoterapeutas,
evidencia a inexisténcia de uma caraterizacao atual deste dominio no contexto nacional.
Assim, este estudo visa mapear a formacdo dos profissionais que exercem atividades em
musicoterapia, a pratica profissional que desenvolvem e o estadio de certificagdo em que se
encontram. Operacionalizando-se as seguintes questdes de investigacao:

Q1: Qual a formacdo académica dos profissionais que exercem musicoterapia em
Portugal?

Q2: Qual a pratica profissional desenvolvida pelos profissionais que exercem
musicoterapia em Portugal?

Q3: Qual o estadio de certificacdo em que se encontram os profissionais que exercem

musicoterapia em Portugal?

Orientados pelas questdes acima identificadas, com recurso a métodos quantitativos,
foi possivel analisar a informacdo recolhida junto dos profissionais que exercem
musicoterapia em Portugal através de questionarios de autorrelato preenchidos online.
Posteriormente, foram realizadas duas entrevistas de modo a complementar a literatura
existente e os dados previamente recolhidos junto de profissionais. Assim, foi possivel obter
uma visdo mais completa e compreensiva do fendmeno em estudo, preservando os dados

sem negligenciar a complexidade do fenébmeno (Mohajan, 2018).

1.1. Amostra

Participaram 76 profissionais, dos quais foram excluidos 7 por ndo cumprirem o
criterio de inclusdo de pratica em musicoterapia. A amostra deste estudo integra, 69
profissionais, a maioria (78%) pertence ao género feminino. A maioria dos participantes
apresenta uma idade compreendida entre os 40 e os 44 anos (20%). Apenas 2% apresenta
uma idade inferior 25 anos e 1% idade superior a 59 anos. A amostra é maioritariamente
portuguesa (86%), sendo que 9% dos participantes sdo americanos (Argentina, Brasil e
America) e 4% europeus (Italia e Paises Baixos).
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1.2. Medidas e instrumento

Foi elaborado um questionario (Anexo B) para mapear a formacdo académica, a

atividade profissional e o processo de certificagdo dos participantes. Composto por um total

de 31 questdes, sendo 26 de formato de resposta fechada e 5 de resposta aberta que permitiu

recolher informacéo acerca da:

a)

b)

caraterizacdo sociodemogréfica: recolhida através de questdes de resposta fechada
que permitiram identificar o género, nacionalidade e idade dos participantes;
formacéo académica: recolhida atraves de uma questao de resposta aberta na qual se
identifica o estabelecimento de ensino onde o sujeito obteve a formacéo e 3 questdes
de resposta fechada que permitem identificar a formacdo académica base (primeira
formacdo académica obtida), o grau de formacdo em musicoterapia, 0
estabelecimento de ensino onde obteve a formagdo em musicoterapia e respetivo
pais;

pratica profissional: caraterizada atraves de 3 questfes de resposta aberta e 10 de
resposta fechada que recolhem informacao sobre: os anos de experiéncia, a média de
intervencdes individuais e grupais em musicoterapia, exercicio profissional na area
de formacdo académica base e na musicoterapia, contexto em que exerce
musicoterapia (privado, puablico, outro), modalidade de intervencdo realizada
(individual ou grupal), equipas de profissionais que mais integra (transdisciplinar,
multidisciplinar ou interdisciplinar), os agentes dos encaminhamentos para
intervencdo em musicoterapia (médicos, psicélogos, familiares, entre outros), as
faixas etérias e as perturbagfes com as quais 0 musicoterapeuta ja trabalhou e as
faixas etarias e perturbacdes que surgem mais frequentemente em consulta de
musicoterapia.

As respostas apresentadas nesta Ultima questao permitiram a criacdo de uma
nova variavel, designada por ‘“variedade de problemdticas”, que possibilita
identificar as perturbacdes presentes na préatica de cada sujeito, somando-se 1 ponto
por cada uma das 7 perturbacdes indicadas (Deficiéncias fisicas, Deficiéncias
sensoriais, Sindromes genéticas, Perturbacfes da ansiedade, Perturbaces do
Espectro do Autismo, Perturbacdo da Hiperatividade e Deéfice de Atencao,
PerturbacGes do humor, Deméncias) existindo um item de resposta aberta para outras

problematicas, podendo o sujeito atingir um maximo de 8 pontos.

20



d) Certificacdo: integra 9 questbes de resposta fechada relativas a obtencdo de
certificacdo, ao interesse no processo de certificacdo, ao conhecimento dos critérios
e do processo (Anexo A). Dentre as 9 questbes, 6 destas eram especificas dos
requisitos da certificacdo, nomeadamente para perceber se o profissional realizou o
estagio, a supervisdo individual ou grupal, a intervencdo direta em musicoterapia, 0
processo terapéutico e a formacdo complementar em musica e em ciéncias sociais e
da saude. Para esta ultima questdo, criou-se uma variavel compdsita que permitiu
calcular a evolugéo dos individuos na obtencéo da formacdo complementar nas areas
suprarreferidas, estando a primeira organizada de O (ndo realizou nenhuma
formacdo) a 8 (realizou a formacdo complementar nas 4 areas). A partir das 6
perguntas especificas do processo de certificacdo, foi criada a variavel “Requisitos
de Certificacd0”, que permite perceber a estadio do sujeito no processo da
certificacdo, com valores entre 1 e 8, correspondendo 1 a sujeitos que apresentam
um requisito completo e 8 a sujeitos que estdo a completar o seu Ultimo requisito;

e) Integracdo nas associagcdes de musicoterapia: composta por 1 questdo de resposta
aberta e 3 de resposta fechada destinadas a recolher informacdo acerca do
conhecimento e pertenca a associacfes de musicoterapia e, em especifico, ao
conhecimento e pertenga & APMT.

Foram também desenvolvidos dois guifes de entrevistas semiestruturadas
(Anexos C e D). O primeiro guido explorava junto da Doutora Ana Esperanga, PAPMT,
informacdes acerca do processo de certificacdo dos profissionais e do reconhecimento da
musicoterapia enquanto profissdo. Consistia em 10 perguntas, 3 delas direcionadas para a
pratica profissional, destacando os contextos, a populacdo-alvo e a supervisdo dos recém-
formados musicoterapeutas; 5 direcionadas para o entendimento do processo de
reconhecimento da musicoterapia, 1 para a investigacdo na area e 1 para o futuro da acéo da
APMT na musicoterapia. O segundo guido, dirigido a Professora Doutora Teresa Leite, a
CMMP da Universidade Lusiada de Lisboa, focou a formacao profissional e a investigacao
na area da musicoterapia em Portugal. Constituido por 11 questdes, 9 orientadas para a
historia e para os dados atuais relativos ao mestrado em musicoterapia, bem como para as
suas potencialidades e pontos a melhorar, 1 direcionada a investigagdo na area em Portugal
e 1 que explorava diferencas e semelhancas entre o contexto da musicoterapia em Portugal

e noutros paises da Europa.
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1.3. Procedimento

De modo a alcangar o maior numero de profissionais de musicoterapia, optou-se pela
construcdo e administracdo de um questionario online, a partir da plataforma Google Forms.
No ambito da investigacao realizada, foi construido um questionario em abril de 2023, para
recolher informacdes acerca dos dados sociodemogréaficos, da formacdo académica, da
pratica profissional, da integracdo nas associacdes e do processo de certificacdo, dos
profissionais com préticas de musicoterapia. Tendo por base informacdes disponiveis do site
da APMT, bem como conhecimento adquirido na revisdo da literatura, formulou-se,
inicialmente, 21 questbes. A versdo inicial foi enviada a PAPMT que realizou a primeira
pilotagem. O teste piloto era de elevada pertinéncia, uma vez que é uma estratégia que
permite validar o instrumento de pesquisa construido, uma vez aplicado antes de entrar em
contato com os participantes no estudo (Danna, 2012). Ap6s a sua revisdo, foram
reformuladas algumas e acrescentadas outras questdes, finalizando o questionario com 31
questdes e sendo 0 mesmo enviado para 5 musicoterapeutas certificados, selecionados pela
PAPMT para uma segunda fase de pilotagem. De acordo com o feedback dos mesmos,
reorganizou-se a ordem das questdes, algumas das quais novamente reformuladas, estando
0 questionario na sua versao final, em maio de 2022. Ademais, foi recorreu-se a reflexao
falada (thinking aloud) com os mesmos e a PAPMT, técnica vantajosa, uma vez que permite
identificar itens mal construidos e apurar a presenca de ambiguidade que possa causar
duvidas no momento de preenchimento, levando, assim, a modificacdo e consequente

melhoria do questionario (Almeida & Freire, 2008).

O procedimento de recolha da amostra foi realizado por conveniéncia, na medida em
que os participantes foram selecionados por cumprirem determinados critérios
(Patton, 1990), nomeadamente participantes que exercessem atividades de musicoterapia na
sua prética profissional que pertenciam as redes de contactos usadas para a divulgagéo online
do questionario. Esta comecou a 10 de outubro de 2022, obtendo-se apenas 50 respostas,
através da divulgacdo pela APMT, via email. Tendo tal em consideracéo, verifica-se que a
amostra foi recolhida através do método ndo probabilistico, uma vez que ndo se garantiu a
todos os elementos da populacdo de interesse a mesma probabilidade de integrarem a
amostra. Foi realizada uma segunda divulgacdo dos questionarios online, através das redes
sociais da APMT e pessoais, de forma a maximizar o tamanho da amostra, alcangando um

total de 76 respostas a data de término da recolha, 10 de janeiro de 2023.
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Considerando o objetivo central do estudo e de forma a complementar a informacéo
obtida através do questionario acima descrito aplicaram-se duas entrevistas
semiestruturadas. Procedeu-se a elaboracdo de dois guides com topicos pré-definidos, que
abordassem questBes que tanto o enquadramento tedrico, quanto o questionario nao
respondessem. O publico-alvo das entrevistas foi selecionado, entdo, por conveniéncia, de
acordo com a sua experiéncia e relevancia para 0 mapeamento da musicoterapia, sendo elas

duas importantes musicoterapeutas: a PAPMT e a CMMP.

Posteriormente, para a analise e tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 27 (IBM SPSS Statistics 27)
para o Windows. Recorreu-se a estatistica ndo paramétrica, uma vez que nao se verificou a
normalidade da distribuicdo da amostra. Saliente-se que foi utilizado o nivel de significancia

p < .05, com um intervalo de confianga de 95%.

2. Apresentacao e discussao de resultados

Em seguida apresentaremos e discutiremos os resultados obtidos, organizando-o0s em
trés secgoes, designadas por formacao académica dos profissionais de musicoterapia, pratica
profissional dos profissionais de musicoterapia e processo de certificacdo dos
musicoterapeutas. Em cada uma serdo apresentados os dados quantitativos recolhidos
através dos questionarios preenchidos pelos profissionais que exercem na area. A discussao
dos dados sera integrada na apresentacdo dos resultados e suportada pelos contributos da
literatura cientifica e pela informacéo recolhida no decorrer das entrevistas realizadas junto
da CMMP e da PAPMT.

2.1. Formacao académica dos profissionais de musicoterapia

Tal como se pode verificar na Figura 1, relativamente a formacdo académica base,
35% dos profissionais sdo licenciados em musica. Também as areas da saude (25%) e da
educacédo (17%) surgem como formacéo de base dos participantes. Apesar de em menor
percentagem, a primeira formacao académica de alguns profissionais € na area da assisténcia

social (12%) e da musicoterapia (7%).
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Figura 1 - Formacdo académica base dos profissionais

mMolsica ®Salde ®Educacdo m Servigo Social Licenciatura em Musicoterapia

Nas respostas obtidas juntos dos profissionais regista-se uma elevada
representatividade das areas da musica e da saude como formacdo académica base dos
participantes. No decorrer da entrevista a CMMP refere que a salde, nomeadamente a
psicologia clinica, € uma das areas frequentemente presentes. Acrescenta que “ha pessoas
que vém de areas especiais e inesperadas, mas essas pessoas fizeram um percurso paralelo”
no sentido de obterem conhecimentos e experiéncia nas areas adjacentes a musicoterapia
(e.g. musica, psicologia), bem como no conhecimento da musicoterapia. Isto € visto pela
CMMP como positivo, porém, no decorrer da entrevista sublinha que para ingressar no
mestrado em musicoterapia, ha “um processo de admissdo” no qual “fazemos uma
entrevista com provas, tém de tocar um bocadinho, tém de mostrar que sabem ler musica e

fazemos uma entrevista até para saber o percurso do aluno e competéncias relacionais”.

Independentemente da formacdo académica base do profissional, a CMMP indica
que “um candidato ideal é aquele que ja é masico e, se possivel, um masico versatil, ndo
precisa ser um musico de exceléncia numa area especifica precisa de ser um musico bom
em varias areas”, mas também que seja alguém que “ja sabe alguma coisa de psicologia,
das teorias da mente, do comportamento, da profisséo de ajuda psicoldgica e tudo mais”.
Dando igualmente realce as questdes pessoais, uma vez que considera importante que seja
um “aluno que é equilibrado em termos de satde mental e relacional — que tem boas

competéncias socioemocionais”.
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Tal como podemos verificar na Tabela 1, relativamente & formagdo académica em
musicoterapia, 70% dos sujeitos relatam ter Mestrado em Musicoterapia, 12%
pos-graduacao, 13% formacgdes ou cursos de musicoterapia e 4% refere ndo ter nenhuma

formacgé@o em musicoterapia.

Tabela 1
Formac&o acadéemica em musicoterapia

Variaveis N
Grau de formagdo em MT  Mestrado 48
Pds-graduacéo 8
Formacdes/ Cursos breves 9
Nenhum 3
Estabelecimento de ensino  ULL (Portugal) 45
I. S. Miguel Torga (Portugal) 1
IL3-UB (Espanha) 2
ISEP (Espanha) 1
Mikojel Academie (Holanda) 2
Conservatorio “E. F. Dall’Abaco” (Italia) 1
Faculdade de Medicina US (Argentina) 3
Faculdade de Medicina UAM (Brasil) 3
Faculdade EST (Brasil) 1
Centros de Formacao 2

Embora a APMT tenha definido, como explica a PAPMT, como critério de
certificagdo, “um curso com grau académico superior”, “havia pessoas com pds-graduacao
em musicoterapia, de ha 20 anos, com muitos anos de experiéncia. Como é que nos nao
vamos reconhecer essas pessoas, s porque ndo tém o grau, se n6s estamos a comegar isto
agora?”. A PAPMT defende que a experiéncia dos mesmos devera ser valorizada, porém
estes devem realizar formagdes complementares, com a ajuda da APMT. Ent&o, foi dada
“oportunidade a essas pessoas de fazer a formagdo complementar necessaria e dever as

suas situacdes avaliadas uma a uma”.

A literatura internacional sobre a formacdo dos musicoterapeutas refere que o
Mestrado em Musicoterapia é o inicio do caminho profissional e da qualificacdo reconhecida
internacionalmente (Letulé & Ala-Ruona, 2016). Apesar de a CMMP concordar, expondo

que 0 acesso atraves de mestrado tem as suas vantagens, porque “aproveita a sabedoria e a
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experiéncia que os alunos trazem de uma formagdo académica de base de outros dominios”,
defende que “para se dar seguimento a profissdo de musicoterapeuta, precisamos de uma
licenciatura”. Conquanto, ter “alunos que vém da terapia da fala, da psicologia, da mdsica,
da educacdo especial, da fisioterapia, da psicomotricidade, do servi¢o social” é uma
mais-valia, visto que os futuros musicoterapeutas trazem ja “alguma experiéncia além da
musicoterapia”. Ainda assim, a CMMP afirma que “Portugal precisa de uma licenciatura

em musicoterapia”.

Sendo o Mestrado em Musicoterapia, a Unica formacdo que atribui o titulo de
musicoterapeuta, em Portugal, a PAPMT levanta igualmente esta necessidade, porém
questiona “como é que n6s abrimos uma licenciatura para uma atividade profissional que
nao existe? A profissdo em musicoterapia até existe, mas se ndo ha enquadramento legal”,
uma vez que “legalmente, uma licenciatura é um curso que profissionaliza”, realgando assim
a importancia da licenciatura para o reconhecimento da musicoterapia enquanto profisséo.
A criacdo de uma licenciatura, de acordo com a CMMP, “vai-nos trazer resposta para um
primeiro nivel de formacdo em musicoterapia”. Torna-se, assim, possivel “receber aqueles
alunos que vém do secundario ou de um conservatorio e ja sabem que se querem dedicar a
musicoterapia”, resposta ainda inexistente. Como sugestdo de melhoria do atual do
Mestrado em Musicoterapia, aponta a criacdo de “um ramo onde os estudantes que vém da
area da musica, beneficiariam de mais formacgdo em psicologia. E depois um ramo onde ja
toda a gente sabe psicologia, e assim a formacdo focar-se-ia mais na musica e na
musicoterapia”. Esta seria uma adaptacdo proposta pela CMMP para o curso de mestrado

¢

atual, ficando organizado em dois ramos, ““...um ramo para as pessoas que vém mais da
educacdo especial, da musica comunitaria e, portanto, um mais virado para o
psicoeducativo e para o comunitario, e outro mais virado para a psicologia e para a

musicoterapia clinica”.

A CMMP defende que independentemente da criagdo ou ndo de uma licenciatura em
musicoterapia, “o que precisa de ser contrariado € o exercicio da musicoterapia sem
formacao, pois ha muitas pessoas que fazem musicoterapia assim”, neste estudo representam
4% dos participantes. Ainda acerca deste ponto, a CMMP comenta que “temos pessoas de
todas as areas, da psicologia, da sociologia, gostam de musica, tém a sua experiéncia, a

sua ligacdo completamente pessoal, idiossincratica a masica e acham que o que 0s cura a
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eles, vai curar o mundo todo”, mas para que se possa exercer musicoterapia, é fundamental

que a formacdo do profissional passe pela mesma.

No que respeita ao pais onde os profissionais que realizaram a formacdo em
musicoterapia, 74% obtiveram-na em Portugal, 11% em paises Europeus e 10% na América.
A excecdo de 3% dos sujeitos que obtiveram a formagdo em musicoterapia em centros de
formacao, os restantes referem universidades dos respetivos paises (Tabela 1).

Foi realizado o teste H de Kruskal-Wallis para verificar se existem diferencas no grau
de formacdo académica em musicoterapia entre profissionais portugueses, americanos e
europeus. O teste revelou que ha diferencas estatisticamente significativas no grau de
habilitagBes em musicoterapia no que concerne a nacionalidade [X2 (2) = 23.42, p < .001].
Realizado o post-hoc de Kruskal-Wallis, percebe-se que profissionais portugueses
(M = 37.51) apresentam grau superior em musicoterapia em relacdo aos americanos
(M = 7.50) e também aos restantes europeus (M = 19.17). A literatura internacional
identifica aproximadamente 60 programas de educacdo em musicoterapia, que apresentam
diferentes niveis (bacharelato, mestrado, doutoramento) (Letulé & Ala-Ruona, 2016), o que
pode explicar as diferencas nos graus de formacdo académica em musicoterapia dos
profissionais de nacionalidades distintas. O facto de os profissionais portugueses
apresentarem um maior grau de formagdo em musicoterapia, pode ser o reflexo do processo
de amostragem do presente estudo, e das normas orientadoras para a pratica de musicoterapia
em Portugal, que requerem a “frequéncia e conclusdo do Mestrado em Musicoterapia, que
tem a duracdo de dois anos” (APMT, 2023). Importante destacar, tal como refere a CMMP
que “tirar o curso de musicoterapia ndo chega para ser musicoterapeuta (...) sendo

necessario continuar a aprender e evoluir .

2.2. Pratica profissional dos musicoterapeutas.

2.3.1. Primeiro contexto de trabalho

Os resultados obtidos nos inquéritos revelam que 88% dos participantes iniciaram a
pratica profissional na sua area de formacdo académica base. Por outro lado, apenas 20%
dos inquiridos relatam ter exercido musicoterapia no primeiro contexto de emprego.
Verifica-se, entdo, que a maior parte dos participantes, apenas exerce musicoterapia depois

de ter pratica noutra &rea. A CMMP estima que da totalidade dos estudantes que terminam
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0 mestrado em Musicoterapia, “um terco deixa de exercer musicoterapia: voltam para 0s
seus trabalhos, os outros dois tercgos estao todos a trabalhar em musicoterapia”. Acrescenta
que, um terco dos musicoterapeutas que comegam a sua carreira na area, “literalmente muda
de carreira, ou seja, vem de uma profissdo e quando saem do curso comecam a trabalhar
umas horas aqui, outras ali” e acaba por desenvolver a sua pratica profissional apenas na

musicoterapia, “j& estdo so a fazer musicoterapia”.

Uma analise dos dados relativos aos anos de experiéncia em musicoterapia,
apresentados na Tabela 2, revela que 52% dos participantes referem ter menos de 6 anos de
experiéncia e 9% referem ter mais do que 26 anos de exercicio. Pode-se observar que 38%
da amostra realiza, em média, 10 atendimentos semanais em contexto de musicoterapia e

apenas 6% referem realizar mais de 50 atendimentos semanais (Tabela 2).

Realizou-se o teste H de Kruskal-Wallis para perceber se os anos de experiéncia e o
namero de atendimentos semanais, diferem em fungdo da nacionalidade dos profissionais
(portugueses, americanos e europeus), ndo sendo verificadas diferengas estatisticamente
significativas nos atendimentos semanais. Porém, ha diferencas de média dos anos de
experiéncia dos participantes, tendo em conta a sua nacionalidade [X? (2) = 10.02, p = .003].
O teste post-hoc de Kruskal-Wallis revela que os profissionais americanos (M = 55.08) tém
mais anos de experiéncia do que os portugueses (M = 31.63). Tais resultados eram
previsiveis, uma vez que se verifica em determinados paises da América, nomeadamente na
Argentina, a musicoterapia comecou a desenvolver-se mais cedo, na década de 60 (Cardenas
Rivarola et al., 2008), enquanto em Portugal tal acontece apenas na década de 90. Ndo se
verificaram diferengas significativas entre os profissionais europeus e americanos, bem

como entre profissionais portugueses e 0S europeus.

Procurou-se perceber, através da correlacdo de Spearman, se 0s anos de experiéncia
e 0 nimero de clientes se associam com o grau de formagdo em musicoterapia. Apenas se
verificou uma associacdo negativa entre a experiéncia em musicoterapia e o grau de
formagdo em musicoterapia. Assim, profissionais com menos anos de experiéncia,
apresentam um grau mais elevado de formacdo em musicoterapia [r = -.636, n = 68, p <
.001], o que se pode perceber uma vez que, tal como explicaa CMMP, ‘“deu-se a alteracéo
toda para Bolonha e nos propusemos a alteracdo para Mestrado em Musicoterapia e,

portanto, como mestrado ja oficialmente aprovado, iniciou-se no ano de 2009/2010".
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Tabela 2

Experiéncia profissional dos profissionais em musicoterapia

Variaveis N Variaveis N
Exercicio Sim 61 Agentes de Familiares 17
formagao base Nz 6 encaminhamento Psic6logos 15
para MT
Professores 11
MT como Sim 14 T.O. 7
1° emprego Néo 53 Psiquiatras 7
Médicos de Familia 4
Anos de <1-5 36 T.F. 2
ﬁﬁe“enc'a 6-10 13 E. Multidisciplinares 2
11-15 8 Redes Sociais 2
16 - 20 4 Faixas etérias dos 12 Inféncia 1
21-25 2 individuos em 22 Infancia 13
26 - 30 6  atendimento 3¢ Infancia 13
Adolescéncia 9
Tipo de Multidisciplinares 26 Jovem Adulto 5
equipas de Individual 17 Meia-ldade 15
trabalho Transdisciplinares 15 32 Idade 12
Interdisciplinares 10 Contexto de Privado 33
Média de 1-10 26  trabalho Pablico 10
client_es 11-20 15 Ambos 25
azelgg'f/?;,s 21-30 11 Perturbacdes que Deficiéncias Fisicas 30
P 31-40 4 surgem mais Deficiéncias Sensoriais 16
40 + g  frequentemente Sindromes Genéticas 28
Intervencdes  N/a 27  emconsulta Perturbagdes da 14
de grupo em Ansiedade
MT 1-5 21 PEA 46
6-10 8 PHDA 25
11-15 4 Perturbacdo do Humor 17
16 + 5 Outras 5

2.3.2. Contextos de trabalho

Relativamente aos contextos de trabalho, verifica-se na Tabela 2 que 48% dos

participantes trabalham no privado, 15% no publico e 36% em ambos os contextos. O

exercicio da musicoterapia parece ocorrer maioritariamente nos contextos privados. Por um

lado, a CMMP suporta estes dados e explica que o contexto publico, em especial contextos

de salde, levantam dificuldades no acesso “porque o sistema nacional de satde é publico e

ainda néo esta regulamentada a figura do musicoterapeuta, portanto, ndo havendo essa lei,

0 sistema publico ndo pode empregar as pessoas como tal”. Ainda assim, a PAPMT revela

aumento na procura de musicoterapia no privado, apesar de ndo ser tdo comum devido ao
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seu elevado custo. Refere que a procura é maioritariamente “institucional, ou seja,
Cooperativas de Educacdo e Reabilitacdo de Cidaddos com Incapacidades, (...)
Associacdes portuguesas de paralisia cerebral, Associacdo portuguesa da PEA, (...),

centros infantis de reabilitacdo ou de insercéo”.

Quanto ao trabalho em equipa, 38% dos sujeitos referem trabalhar em equipas
multidisciplinares, 22% em transdisciplinares, 15% em interdisciplinares e 25%
individualmente. Os encaminhamentos sdo maioritariamente realizados por familiares
(25%), psicélogos (22%) ou professores/educadores (16%). Outros profissionais de saude
sdo os mais referidos (35%) como agentes de encaminhamento de clientes para a
musicoterapia. De realcar que 3% dos participantes consideram as redes sociais como meio

mais frequente de encaminhamento para a musicoterapia (Tabela 2).

2.3.3. Tipologias de intervengéo

Na pratica profissional desenvolvida, 61% dos profissionais refere intervir
individualmente, enquanto 36% referem as intervencbes grupais como modalidade mais

frequente (Tabela 2).

No que diz respeito a predominancia das faixas etarias dos clientes, 22% dos
profissionais apontam para a meia-idade (40 a 65 anos) e 17% identificam a terceira idade
(mais de 65) tal como se percebe na Tabela 3. Verifica-se, assim, que a populacdo que mais
recorre & musicoterapia esta entre a meia-idade e a terceira idade. Dados corroborados pela
CMMP que no decorrer da entrevista refere “a terceira idade - h& imensa procura de
musicoterapeutas para lares de idosos”. A PAPMT acrescenta que a musicoterapia é
exercida com “idosos com deméncia para atrasar a perda de competéncia, mesmo que nao

haja a sintomatologia, a intervencéo é muito frequente”.

Porém, os participantes distribuem-se equilibradamente ao identificar as restantes
faixas etarias como presentes em consulta e tal pode ser entendido porgue, de acordo com a
PAPMT, “a musicoterapia pode chegar ao ser humano em qualquer fase da sua vida e em
qualquer problemética do foro psicoemocional, tendo também contributos na area motora
e cognitiva”. A PAPMT elucida que “a musicoterapia, de facto, pode acompanhar o ser

humano desde a fase pré-natal, portanto, ainda dentro do Utero materno”, abrangendo o
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acompanhamento do “ser humano até ao fim, que também é como a gravidez, ndo faz sentido
haver musicoterapia no parto e no perinatal, se ndo houver um acompanhamento na
gravidez”, isto porque “quando estamos a falar de fim de vida, é importante a relacéo até
ao fim, portanto, humanizar até ao fim”. Destaca, ainda, a este proposito que “€ importante
perceber que esta resposta que € dada, fica muito aquém daquele que pode ser dado, tendo
em conta o publico-alvo (..) que é desde o pré-natal até ao término de vida”.

2.3.4. Problematicas mais frequentes nas consultas de musicoterapia

No que diz respeito as problematicas mais frequentes nas consultas de musicoterapia,
a PEA é a mais referida (67%), seguida das deficiéncias fisicas (44%) e das sindromes
genéticas (41%) (Tabela 2). A literatura corrobora a elevada procura da musicoterapia por
parte dos clientes com PEA, bem como demonstram a melhoria da qualidade de vida destes
que usufruem da musicoterapia (Geretsegger et. al, 2022), sendo uma intervencdo com

potencial de melhorar os défices (Marquez-Garcia et al., 2021).

A PAPMT explica que, “como a musicoterapia usa Como recurso a musica, e esta
trabalha no nivel de comunicacdo da pessoa”, ndo ha entraves na comunicacao, area
regularmente afetada nas PEA. A literatura acrescenta que a musicoterapia € uma
intervencdo eficaz na manutencdo e melhoria do envolvimento, das habilidades sociais,
emocionais e cognitivas e na diminuicdo de problemas de comportamento de clientes com
deméncias (Brotons et al., 1997), e, por tal, frequentemente utilizada nestas problematicas.
A PAPMT expde que a procura institucional pretende que a musicoterapia desempenhe um
papel comunitario ¢ ndo apenas de cura, de forma a “promover estados de saude,
manutencdo de competéncias”, de possibilitar uma melhor qualidade de vida, mesmo em

perturbacdes em que apenas é possivel estabilizar o problema.

2.3.5. Processo de certificacdo dos musicoterapeutas

O processo de certificacdo em Portugal é da responsabilidade da APMT, por isso,
recolhemos dados acerca do conhecimento e afiliacdo que os profissionais tém relativamente
a associacbes de musicoterapia nacionais e internacionais. Os dados recolhidos nos

questionarios juntos dos profissionais, sistematizados na Tabela 3, revelam que 16% dos
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participantes conhecem apenas associagfes nacionais, 1% apenas internacionais e 81%
conhecem ambas, sendo a maioria (98.6%) associado da APMT.

Tabela 3
Interesse e conhecimento do processo de certificacdo e cumprimento dos seus requisitos

Variaveis N Variaveis N
Conhecimentodo  Sim 54 Formacéo Mestrado 58
processo NEDR g profissional Estagio 50
Obtengéo da Sim 10 Superviséo Sim 10
certificacao Né&o 58 clinica A decorrer 14
Interesse na Sim 48 Experiéncia Sim 36
certificagéo Nio g de trabalho A decorrer 11
1 2 Processo Sim 24
N 2 2 terapeutico A decorrer 12
Requisitos para a 3 10
certificacdo 4 8 A decorrer em Musica 25
(1a8—demenos a 5 6 Realizada em Mdsica 22
mais perto de concluir) 6 4 Formagao A decorrer em C. 35
7 5 complementar Sociais e da Saude
8 4 Realizada em C. 8

Sociais e da Saude

As associacbes e, no caso especifico de Portugal, a APMT, tém um papel
fundamental na legitimacdo dos profissionais e na progressdo da construcdo do saber e da
pratica da Musicoterapia (Jiménez, 2021). Tal como explica a CMMP, ap6s o término do
curso, o profissional parte para o exercicio da musicoterapia, mas “precisa de aprender mais
sobre psicopatologia, sobre desenvolvimento, sobre intervencGes terapéuticas, a relacdo
terapéutica, se calhar precisa de aprender mais... musica! (...)”. Ou seja, é necessario
“continuar a aprender e a fazer formacgdo”, a qual a APMT facilita o acesso. Assim,
proporciona crescimento na teoria, no “trabalho de autoconhecimento que fez durante o
curso e que tera de desenvolvé-10” e na superviséo, porque o estagio nao é suficiente e depois
do seu término, o profissional “estd mais ou menos seguro para intervir, mas continua a
precisar de apoio de um profissional senior e dos seus colegas de superviséo, que o ajudam
a trabalhar com mais rede, com mais seguranca”. A CMMP admite:

“é uma responsabilidade pesada que eu acho que a APMT tem neste momento, que

é ser um bocadinho a ma da fita, para dizer «lIsto ndo chega» como formacao, porque
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as pessoas estéo a vir, estdo a vir de todo lado. Compdem, fazem mantas de retalhos,
depois querem-se certificar, que é um bocadinho probleméatico”.

Assim, a APMT definiu em Portugal critérios de certificacdo de musicoterapeutas,
que procuram garantir a qualidade da formacao e da pratica em musicoterapia. Como se pode
verificar na Tabela 3, apenas 14.5% participantes afirmam ter obtido certificacdo. Esta é uma
percentagem ainda pouco significativa, dada a sua importancia. Pelo que a PAPMT explica
que, neste momento, a certificacdo ndo sendo obrigatdria para o exercicio na area, é crucial
porque “é quase como um selo de garantia de que o profissional tem a formacdo e o
percurso formativo, de desenvolvimento pessoal e de supervisdo que a APMT considera ser
necessario para o exercicio fidedigno”. E facil perceber o baixo nimero, uma vez que a
PAPMT refere que é dificil “fazer com que o musicoterapeuta valorize a certificacdo”, visto
gue ndo ha beneficios inerentes. Ainda que os profissionais saibam “que a nossa formacao
é fundamental para uma boa pratica clinica, para darmos uma boa resposta, e que 0
desenvolvimento pessoal nos ajuda a ndo interferir com as nossas coisas no processo do
nosso cliente”. Uma vez que “a musicoterapia ndo tem enquadramento legal, eu nem tenho
mais nem tenho menos trabalho por ser certificada, pelo menos na minha realidade que
trabalham em clinica privada”. N&o obstante, 78% conhece 0 processo e respetivos critérios
de certificacdo, 70% demonstra interesse e 54% dos que ndo tém certificacdo estdo a menos
de metade do processo (Tabela 3).

Verifica-se que, apesar de 73% dos profissionais terem realizado um estagio
supervisionado de intervencdo direta em Musicoterapia, apenas 15% realizaram um minimo
de 40h de supervisao individual, com contacto direto e presencial com um musicoterapeuta
reconhecido pela APMT. Ainda assim, 19% pretendem dar inicio assim que possivel e
20% encontram-se a realiza-la (Tabela 3). Pode-se entender o baixo indice de sujeitos com
a supervisdo realizada, uma vez que, de acordo com a Dra. Ana, “s0 h&4 musicoterapeutas
certificados em Portugal desde 2016”. A PAPMT explica que a supervisao foi, por muito
tempo, encargo da APMT, através da Professora “Teresa Leite, neste caso. Como ela era
certificada pela associacdo americana de musicoterapia e pela Federacdo Europeia de
musicoterapia, era a pessoa ideal para comecar a fazer a supervisdo dos musicoterapeutas
até esses musicoterapeutas poderem fazer supervisdo”. A PAPMT exp0e, relativamente aos
primeiros certificados, que “5 anos depois da sua certificacdo, ja podiam ser supervisores.

A Teresa assegurou a certificacdo nesses 5 anos e, a partir dai, a APMT retirou-se de
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proporcionar supervisdo, deixando a supervisdo para o funcionamento tipico”. “Portanto,
a APMT retirou-se de proporcionar supervisdo e criou critérios para que a supervisdo em

Portugal funcionasse, tal como funciona a psicologia”.

No que diz respeito as 200h de trabalho profissional de intervencdo direta em
Musicoterapia ap6s a conclusdo do curso, verifica-se que 52% dos sujeitos a realizaram e
16% encontram-se a realizar. Verifica-se um decréscimo para 35% dos sujeitos que

realizaram o processo terapéutico, estando 17% em processo (Tabela 3).

Relativamente a formacdo complementar obtida pelos sujeitos, esta divide-se em
duas grandes areas: musica e ciéncias sociais. No que a musica diz respeito, 10% dos sujeitos
afirmam né&o ter realizado nenhuma formagéo complementar, 12% tém completadas 40h de
formacgdo musical e 16% 40h de instrumento, havendo ainda 9% dos sujeitos a realizar as
formacgdes complementares. Com ambas as exigidas (formacdo musical e instrumento)
encontra-se 37% da amostra. Quanto a Formacdo Complementar em Ciéncias Sociais e da
Saude, apenas 13% dos sujeitos completaram as 4 areas exigidas (Psicopatologia, Psicologia
do Desenvolvimento, Intervengdes Terapéuticas Psicossociais e Ciéncias da Educacdo);
enguanto 46% esta a meio do processo e 14% se encontram perto de terminar esta mesma

formagdo complementar (Tabela 3).

Procurou-se perceber, através da correlacdo de Spearman, se o grau de formacéo em
musicoterapia e 0 estagio no processo de certificacdo estdo correlacionados. Constatou-se
que ha uma forte correlacdo positiva entre estas duas variaveis, verificando-se que quanto
mais elevado o grau de formacdo em musicoterapia, mais avancado esta o profissional no

processo de certificacdo [r = .580, n = 68, p <.001].
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Concluséao

A Musicoterapia consiste no uso da musica num contexto clinico, educacional e
social, para ajudar os clientes nas dificuldades sociais, cognitivas, emocionais,
comportamentais e fisiologicas. Esta pratica baseada em evidéncias cientificas, deve ser
realizada por um profissional com formagéo especializada e devidamente certificado
(APMT, 2022). Neste estudo propds-se, desenvolver um Mapeamento da Musicoterapia em
Portugal, caraterizando a formacao académica e a pratica profissional dos profissionais, bem
como processo de certificacdo dos profissionais que exercem musicoterapia em Portugal.
Assim, procedeu-se a recolha de informagdo junto dos profissionais que praticam
musicoterapia, da PAPMT e da CMMP.

Concluiu-se que a maioria dos profissionais detém o Mestrado em Musicoterapia,
havendo uma prevaléncia da Musica enquanto formacao académica base. Apesar de tal, ha
alguns participantes com cursos ndo reconhecidos ou sem formagéo, que relata exercer na
area. A CMMP reforca que o Mestrado em Musicoterapia, oficialmente aprovado no ano
letivo de 2009/2010, € o Unico que profissionaliza o musicoterapeuta em Portugal. A
musicoterapia enquanto disciplina cientifica, implica um percurso académico especifico
para poder ser exercida (Eizaguirre, 2021). Este curso esta longe do que o desejado pela
CMMP, que projeta um segundo ano tedrico para este mestrado com uma componente
empirica (dissertacdo de mestrado). Também a cria¢do de dois ramos na musicoterapia: o da
comunitaria e o da clinica, é almejada. A CMMP refere, ainda, uma hipotese da criacdo de

uma licenciatura para a area, considerando-a essencial a profissionalizagdo da musicoterapia.

O estudante que sai do Mestrado em Musicoterapia precisard de aprender mais,
principalmente nesta que é uma area de responsabilidade para com a saude e o bem-estar do
outro, tal como explica a CMMP. Para tal, conclui-se ser imprescindivel a realizacdo da
certificacdo. Esta, ndo sendo ainda obrigatéria para o exercicio da musicoterapia, é
apresentada pela PAPMT como ‘selo’ de garantia da boa pratica de musicoterapia, que, ndo
obstante, reconhece a dificuldade de valorizar a certificacdo, uma vez que ndo ha beneficio
aparente para o profissional. Assim que a musicoterapia seja reconhecida enquanto
profissdo, o cenario muda, e 0os musicoterapeutas certificados estardo automaticamente
dentro do sistema. De realcar que, apesar de ainda ser pequena a percentagem de
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participantes certificados, a maioria dos participantes demonstra interesse em obté-la ou ja
se encontra no processo de certificacdo. A PAPMT alerta que sé assim é possivel garantir a
idoneidade e a validade da intervencdo dos técnicos, 0 que passa pela formacgdo
complementar que valida cada vez mais a intervencdo, uma vez que nem o técnico, nem 0s

tempos néo séo estanques.

Quanto a pratica profissional, os resultados revelam que grande parte dos
participantes comeca por exercer na sua area de formacao base e ndo na musicoterapia, pelo
gue mais de metade tem apenas até 5 anos de experiéncia. Verificou-se que mais tempo de
experiéncia profissional em musicoterapia ndo se traduz num ndmero mais elevado de
clientes, sendo a média mais comum de 10 atendimentos por semana. A musicoterapia em
Portugal é mais procurada pelas instituicdes semiprivadas, podemos assim compreender que
os profissionais tenham referido que desenvolvem a sua atividade em contexto privado ou
em ambos (publico e privado). Muitas destas instituicGes, acolhem pessoas com
multideficiéncias que necessitam de intervencdes que promovam os seus estados de salde e
competéncias no dominio pessoal social, constituindo-se como um dos publicos que mais
beneficiam das intervencdes desenvolvidos pelos participantes do estudo. Compreendemos
assim que a maioria dos profissionais desenvolve a sua pratica junto de pessoas de meia-
idade (40 a 65 anos) e de portadores de PEA. No entanto, e tal como refere PAPMT a
musicoterapia pode acompanhar o ser humano desde o pré-natal até ao término da vida,
apesar da resposta dada ficar muito aquém da capacidade. Os participantes atuam
maioritariamente em equipas multidisciplinares ou individualmente, recebendo o0s
encaminhamentos mais frequentemente por parte de pais e/ou familiares ou psicélogos, com
a pratica orientada ndo apenas para a cura, mas para a promocao de estados de saude e

bem-estar, orientados para a insercédo e incluséo na comunidade.

O estudo realizado apresenta limitagcGes, nomeadamente um eventual enviesamento
da amostra, uma vez que esta tera sido maioritariamente recrutada através das redes de
contacto da APMT. De realcar que apenas um participante ndo conhecia a associacao,
podendo ter excluidos profissionais que exercem musicoterapia sem formacao ou requisitos
para tal, mas que ndo pertencem a esta lista de contactos da APMT Mais se acrescenta que,
aquando da anélise dos dados, se percebeu que a organizacdo do questionario nao foi a ideal.
A formacao académica encontrava-se dividida em duas sec¢Oes distintas. Assim, faria mais

sentido o questionario ser dividido em quatro secc¢des: dados sociodemogréficos, formacéo
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academica, certificacdo e préatica profissional. Ademais, ndo foi aferida a localidade de
exercicio do profissional, ndo sendo possivel perceber a &rea do pais onde se concentram 0s
musicoterapeutas. Mais se acrescenta que, na realizacdo deste questionario, recorreu-se ao
Google Forms e ndo ao Quartiz, recurso mais benéfico para a protecdo de dados. De realcar,
no entanto, que o questionario ndo solicitou nenhum dado que permitissem a identificacdo

dos participantes sendo assim garantido o anonimato.

Sendo a area da musicoterapia tdo recente em Portugal, carece de mais investigacao
para garantir o seu crescimento e afirmacdo. Assim, para investigacdes futuras poderia ser
realizado um focus group junto de clientes que usufruem da musicoterapia e dos familiares
que acompanham os seus beneficios nos clientes. Seria importante garantir um alargamento
da amostra, a um maior numero de participantes, incluindo também profissionais que
praticam a musicoterapia sem a formacdo necessaria de forma analisar eventuais
consequéncias que este exercicio pode acarretar. Pertinente seria também a realizacdo de um

estudo internacional que comparasse a realidade portuguesa a de outros paises da Europa.

Este estudo foi importante uma vez que contribuiu com o primeiro mapeamento da
musicoterapia em Portugal, destacando a importancia da formacao académica para o bom
exercicio profissional, que, em conjunto com a certificacdo ddo uma boa base teérico-pratica
ao musicoterapeuta. Com este estudo, poder-se-a esclarecer questdes que o publico em geral
tem acerca dos requisitos para se ser musicoterapeuta e realgar a importancia do

reconhecimento da Musicoterapia enquanto profissao.
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Anexos

Anexo A. Requisitos para obtencéo da certificacéo

» Conclusdo do curso universitario de Musicoterapia (minimo de 2 anos
letivos) ministrado numa institui¢do universitaria e que:

- Cumpra os requisitos formais e de contetdo da lei do ensino superior;

Formacao - Seja coordenado por um musicoterapeuta reconhecido pela APMT;
Profissional - A sua constituicdo seja de 50% de musicoterapia, 25% de Msica e 25%
de Ciéncias da Salde, da Educacdo e do Comportamento;
- Inclua um estagio com carga horaria minima de 80 horas por 5 meses.
» Realizacdo de, pelo menos, 40 horas de supervisao individual ou 60 horas
- em grupo, de contacto direto e presencial com um musicoterapeuta
gﬁg\:sao reconhecido pela Associacao de Musicoterapia oficial do pais;

» As horas de superviséo realizadas antes do inicio ou durante o curso de
Musicoterapia ndo serdo incluidas nesta contagem.

Experiéncia de

» Realizacdo de, pelo menos, 200h de trabalho profissional de intervencao
direta durante um periodo minimo de 1 ano ap6s a concluséo do curso (4h

Trabalho semanais), em contexto institucional ou de equipa multidisciplinar de
intervencao.
Processo » Realizacdo de, pelo menos, 80 horas de um processo terapéutico, na
Terapéutico qualidade de utente e num contexto de prestacdo de servicos formalizado,
Formalizado por parte de um profissional qualificado e com formacéo especifica no
tipo de servigos prestados.
» Formacdo complementar nas seguintes areas:
. - Formacdo musical basica (40 horas) e pratica de instrumento (40
Formacao

Complementar

horas), sendo pelo menos um harmonico, em contexto de escola de
musica ou ensino privado.

- Psicopatologia, Psicologia do Desenvolvimento, Intervencgdes
Terapéuticas Psicossociais e Ciéncias da Educagéo (40 horas).
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1.

Anexo B. Questionario — Mapeamento da Musicoterapia em Portugal

Mapear a Musicoterapia em Portugal

0 presente questiondrio integra-se numa investigagao desenvolvida no ambito
dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacéo da Universidade do Porto, desenvolvidos pela estudante Inés
(ines.tpenteeiros@gomail.com) sob a orientagéo da Prof. Doutora Diana Alves
(dianalves@fpce.up.pt). Os dados deste questionario contribuirdo para um mapeamento
da prética de musicoterapia em Portugal.

Por favor, tente responder a todas as questdes. A maioria delas pode ser respondida
assinalando a melhor alternativa, outras requerem uma breve resposta escrita.

De acordo com o RGDP, 0s dados aqui recolhidos serdo confidenciais e salientamos que
ndo existem respostas certas ou erradas.

A sua participagéo é voluntaria, sendo assegurado o anonimato dos seus dados
pessoais e das suas respostas.

1.1. Com gue género se identifica?
Marcar apenas uma oval.

) Feminino
() Masculino

) Outro

2. 1.2.Qual a faixa etaria na qual se insere?

Marcar apenas uma oval.

2024
(2529
3034
) 35-39
() 40-44
) 45-49
() 5054
) 5559
) 60-64
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3. 1.3. De qual destas areas & proveniente a sua formagéo profissional base?
Marcar apenas uma oval.

) Saude (eg. Psicologo)

() Educacéo (eg. Educacéo Basica)

) Musica (eg. Instrumentista)
() Relages Humanas (eg. Assistente Social)

) Outra:

4. 1.4, Alguma vez exerceu na area da sua formacgao base?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

~ Y -
[ ) Nao

5. 2. Qual o grau de formagdo em Musicoterapia que obteve?

Marcar apenas uma oval.

) Mestrado em Musicoterapia
O Pos-Graduagao em Musicoterapia
(") Licenciatura em Musicoterapia

) Qutra:

6. 2.1. No seu primeiro contexto de emprego de vida desempenhou fungoes
enguanto musicoterapeuta?
Marcar apenas uma oval.
~)Sim

) Ndo

7. 2.2.Quantos anos de experiéncia tem na area da musicoterapia?
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8. 2.3. Em que contexto trabalha/costuma trabalhar como musicoterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

I

() pablico
) Privado

(-_-_:' Ambos

9. 2.4.Qual € a média de clientes que acompanha por semana em contexto de
musicoterapia?

10. 2.5. Dessas intervengdes, quantas s@o de grupo (numa semana)? [no caso de
nao se aplicar = N/a]

11. 3. Conhece alguma associacio de Musicoterapia?

Marcar tudo o que for aplicavel.

J Sim, nacional e internacional.
j Sim, nacional.

" | sim, internacional.

J MNao, nenhuma.

12.  3.1. Caso conheca, pertence a alguma associacao de Musicoterapia?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| sim, nacional e internacional.
|| sim, nacional.
| sim, internacional.

|| Ngo.

13. 3.2, Se sim, qual?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

3.3. Conhece a APMT (Associacdo Portuguesa de Musicoterapia) ?

Marcar apenas uma oval.

4. Obteve certificagao profissional em Musicoterapia? (Se sim, avance para a
questédo 5.)

Marcar apenas uma oval.

4.1. No que concerne a Certificagdo, conhece o processo e respetivos critérios
para a obter?

Marcar apenas uma oval.

4.2, Estaria interessad@, no caso de ainda nao ser certificad@, em obté-la?

Marcar apenas uma oval.

4.3. Na sua formacao, realizou um estagio (pratica de intervengao direta em
Musicoterapia com a respetiva supervisdo) com a carga horaria minima de 80
horas no local de estagio, distribuidas por um periodo de tempo minimo de 5
meses?

Marcar apenas uma oval.

4.4. Apos a concluséo do Curso de Musicoterapia realizou um nimero minimo
de 40 horas de supervisdo individual ou 60 horas de supervisao em grupo,
tendo contacto direto e presencial com um musicoterapeuta reconhecido como
tal pela Associacdo de Musicoterapia oficial do pais em que exerce a sua
atividade?

Marcar apenas uma oval.

() Adecorrer

() Tenciono dar inicio assim que possivel 48



20.

21.

22.

4.5. Realizou um minimo de 200 horas de trabalho profissional de intervencao
direta em Musicoterapia, durante um periodo minimo de 1 ano apos a
conclusao do Curso de Musicoterapia, com a carga horaria minima de 4 horas

de intervencéo direta por semana?

Marcar apenas uma oval.

() Arealizar

4.6. Realizou um nimero minimo de 80 horas, ao longo de um periodo minimo
de 2 anos, de processo terapéutico (processo de intervencao psicologica,
individual ou grupal), na qualidade de utente e num contexto de prestagéo de
servigos formalizado por parte de um profissional qualificado e com formagao
especifica no tipo de servigos prestados?

Marcar apenas uma oval.

C)sim

() Nao

() Afrequentar

4.7. No que respeita 8 Formagao Complementar em Mdsica, assinale os
requisitos que, a data, cumpre:

Marcar tudo o que for aplicavel.

j 0 minimo de 40 horas, distribuidas ao longo de 1 ano letivo (minimo) de formagéo
musical basica, em contexto de escola de musica ou ensino privado;

| | A completar 40 horas, distribuidas ao longo de 1 ane letivo (minimo) de formagao
musical basica, em contexto de escola de musica ou ensino privado;

[ ] 0 minimo de 40 horas, distribuidas ao longo de 1 ano letivo (minimo) de
formagao/prética de instrumento, incluindo a pratica de, pelo menos, um instrumento
harmanico, em contexto de escola de musica ou ensino privado;

[ | A completar de 40 horas, distribuidas ao longo de 1 ano letivo (minimo) de
formagao/pratica de instrumento, incluindo a pratica de, pelo menos, um instrumento
harmanico, em contexto de escola de musica ou ensino privado.

j Nenhuma
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23. 4.8. Formagao Complementar em Ciéncias Sociais e da Saude:

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Realizei 40 horas letivas (no minimo) na area da Psicopatologia

| | A realizar 40 horas letivas (no minimo) na area da Psicopatologia

|| Realizei 40 horas letivas (no minimo) na area da Psicologia do Desenvolvimento
|| A realizar 40 horas letivas (no minimo) na érea da Psicologia do Desenvolvimento
|| Realizei 40 horas letivas (no minimo) na area das Intervencées Terapéuticas
Psicossociais

[ | A realizar 40 horas letivas (no minimo) na drea das Intervengées Terapéuticas
Psicossociais

|| Realizei 40 horas letivas (no minimo) na area das Ciéncias da Educagéo

|| A realizar 40 horas letivas (no minimo) na area das Ciéncias da Educacéo

24. 5. Onde obteve a sua formagéo em musicoterapia?

Marcar apenas uma oval.

() Portugal

25.  5.1. Em que estabelecimento de ensino a obteve?

26. 5.2, Trabalha, maioritariamente, inserid@ em equipas:
Marcar apenas uma oval.
() Inserid@ em equipas multidisciplinares (avaliagio e/ou tratamento
independente por diferentes disciplinas/especialidades)

() lInserid@ em equipas interdisciplinares (colaboracao de vérias

disciplinas/especialidades na avaliagdo e/ou tratamenta)

1:} Inserid@ em equipas transdisciplinares (promove a interacao, o didlogo e a
cooperagdo entre varias disciplinas/especialidades na avaliagdo efou tratamento)

() Trabalho individual

-

() outra:



27.

28.

5.3. Tendo em conta a sua experiéncia como Musicoterapeuta, os
encaminhamentos de pessoas para a Musicoterapia sao mais frequentemente

realizados por:
Marcar apenas uma oval.

(") Médicos de Familia

() Psicélogos

(:) Psiquiatras/Pedopsiquiatras
() Terapeutas da fala

() Terapeutas Ocupacionais
() Professores/Educadores
() Pais/Familiares

-

() Outra:

5.4, Quais as faixas etarias com as quais trabalhalja trabalhou?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Periodo Pré-natal (desde a concegao ao nascimento)
|| Primeira Infancia (nascimento aos 3 anos)

| | segunda Infancia (3 aos 6 anos)

[ | Terceira Infancia (6 aos 11 anos)

| | Adolescéncia (11 aos 20 anos)

|| Jovem Adulto (20 aos 40 anos)

|| Meia-idade (40 aos 65 anos)

| | Terceira idade (65 anos em diante)
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29. 5.5, Qual a faixa etaria predominante da populagdo que frequenta as suas
sessdes?**Fonte: Papalia

Marcar apenas uma oval.

() Periodo Pré-natal (desde a concegéo ao nascimento)
(") Primeira Infancia (nascimento aos 3 anos)

'f_'_'_'ﬁ Segunda Infancia (3 aos 6 anos)

() Terceira Infancia (6 aos 11 anos)
() Adolescéncia (11 aos 20 anos)
'\_, Jovem Adulto (20 aos 40 anos)
() Meia-idade (40 aos 65 anos)

() Terceira idade (65 anos em diante)

30. 5.6. Quais as perturbagdes nas quais atua com maior frequéncia?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Deficiéncias Fisicas (eg. paralisia, distrofia muscular progessivo)
|| Deficiéncias Sensoriais (eg. visual, auditiva)

| | sindromes Genéticas (eg. Down, Turner, Rett)

|| Perturbagdes da Ansiedade (Generalizada, fobias, ...)

j Perturbagdes do Espectro do Autismo

|| Perturbagio da Hiperatividade e Défice de Atengéo

|| Perturbagdes do Humor (Depressao, ...)

[ | Deméncias (eq. Alzheimer, Parkinson, ...)

| | outra:

31.  5.7.Aintervencio gue mais comummente conduz &:

Marcar apenas uma oval.

[ JlIndividual

(_ ) Degrupo
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Anexo C. Guido 1 - Entrevista a presidente da APMT

Introducéo

Bom dia, Doutora Ana Esperanca. Agradecemos, desde j4, a sua disponibilidade e o
seu contributo para toda a recolha de dados no ambito da minha dissertacdo de mestrado,
que pretende desenvolver um Mapeamento da Musicoterapia em Portugal”. Como sabe,
neste momento ja tivemos oportunidade de recolher informacg&o junto dos profissionais que
trabalham na &rea através de questionarios online, e gostariamos agora de enderecar-lhe
algumas questes no dominio da acreditacio da musicoterapia e da atividade da
musicoterapia em Portugal. Agradecemos, a sua disponibilidade e antes de darmos inicio a

entrevista, gostaria de pedir a sua autorizagdo para gravar a mesma.

Questdes

=

A intervencdo em musicoterapia pode acontecer nos mais diversos contextos (e.g.
educacionais, sociais, de saude). Gostavamos de perceber em quais esta é mais

frequentemente solicitada e aplicada, em Portugal.

2. Quais as populacBes que mais procuram e usufruem da musicoterapia em Portugal?

3. Relativamente aos Musicoterapeutas recém-formados, durante quanto tempo é
obrigatoria a supervisao da préatica? E esta é realizada por quem?

4. Quais as dificuldades que tém surgido no processo de reconhecimento da musicoterapia

enquanto categoria profissional?

4.1. Pode-se considerar que algumas das dificuldades acima referidas tém potenciado a

qualidade do processo de certificagdo; tornando mais rigoroso e robusto?

5. A 30 de junho de 2020, a APMT foi convidada a estar presente numa audiéncia na
Assembleia da Republica com grupos Parlamentares, de modo a esclarecer davidas
relativas ao projeto de Lei proposto. Qual o ponto de situacdo dessa sesséo? Os

musicoterapeutas certificados tém-se envolvido?
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6. Apos a audicdo no Parlamento para a reconhecimento da musicoterapia, 0 que se segue?
Quais os passos a dar agora?

7. No dominio da acreditacdo da musicoterapia, quais as principais diferencas entre a

realidade portuguesa atual e as realidades estrangeiras?

8. Quais sdo as medidas que a APMT tem adotado para sensibilizar os interessados na area
para a importancia da certificacdo e da acreditacdo da musicoterapia enquanto profissao?

9. Uma vez alcancada o reconhecimento, quais serdo 0s passos e projetos que se seguem a

este processo?

Concluséo
Agradecer a disponibilidade para responder as questdes e despedir, deixando em
aberto a possibilidade de voltar a colaborar, para colocar outras questdes que se demonstrem

relevantes.
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Anexo D. Guido 2 — Entrevista a coordenadora do mestrado em Musicoterapia

Introducéo
Boa tarde, Doutora Teresa Leite. Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade e o
seu contributo para a recolha de dados no ambito da minha dissertacdo de mestrado, que
pretende desenvolver um “Mapeamento da Musicoterapia em Portugal”. Neste momento ja
tivemos oportunidade de recolher informacao junto dos profissionais que trabalham na area
através de questionarios online, e gostariamos agora de enderecar-lhe algumas questdes no
dominio da formacdo e da investigacdo em Portugal. Agradecemos, a sua disponibilidade e,

antes de darmos inicio a entrevista, gostaria de pedir a sua autorizacdo para gravar a mesma.

Questdes
1. Sendo a Doutora Teresa a precursora da Musicoterapia em Portugal e também a
coordenadora do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa,

gostariamos que comegasse por nos contar um pouco da historia deste curso.

2. E naatualidade, como esta estruturado e organizado o Mestrado?

2.1. Qual é o nimero médio de candidatos em cada ano letivo? O curso abre todos 0s anos?

2.2. Qual é o perfil de um candidato ao Mestrado em Musicoterapia?

2.2.1. E o primeiro mestrado ou é uma formacio complementar? (colocava logo a seguir

porque esta associada com o perfil)

2.2.2. Este perfil tem vindo a sofrer alteragcdes desde os primeiros candidatos até aos atuais?

Ou tem-se mantido relativamente estavel?

3. Quem é que procura e frequenta este mestrado? No término do Mestrado os estudantes

conseguem exercer na area da musicoterapia?

3.1. Quais séo as saidas profissionais que o candidato pode esperar ter em aberto, quando

termina o Mestrado em Musicoterapia?
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3.2. E quanto aos niveis de empregabilidade, tem alguns dados estatisticos?

4. Quais Ihe parecem ser pontos fortes e fracos deste Mestrado?

4.1. E quais sdo as perspetivas de futuro para 0 mesmo, quais os grandes projetos em mente?

5. Relativamente a investigacao na area em Portugal, considera ser reflexo da evolucdo das

praticas e técnicas da Musicoterapia?

6. Se compararmos a Musicoterapia no contexto portugués, com outros paises da Europa,
0 que me poderia dizer? Como se posiciona Portugal? (No que diz respeito ao ensino, a

investigacdo, a acreditacdo do profissional, ao reconhecimento da profissdo...?)

Concluséo
Agradecer a disponibilidade para responder as questfes e despedir, deixando em
aberto a possibilidade de voltar a colaborar, para colocar outras questes que se demonstrem

relevantes.
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