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RESUMO

Autismo é uma sindrome que acomete grande parcela da sociedade. Porém, muitos casos ndo
recebem o acompanhamento médico/terapéutico necessario e essas pessoas podem viver a margem
da sociedade por ndo conseguirem se inserir no corpo social. Este tipo de situacdo é crescente no
contexto atual e essa monografia oferece perspectivas para 0 acompanhamento dessas pessoas, em
especial uma, a musicoterapia. Como motivacao para a realizacéo deste trabalho, posso citar o meu
contato com a psicologia através da minha mée Claudia Cristina da Silva Costa, que gerou minha
curiosidade sobre os diferentes casos tratados por essa area, entre eles, o autismo. Este projeto tem
como objetivo compreender de que forma a musicoterapia pode contribuir no desenvolvimento de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para tanto, pesquisaremos o que €
musicoterapia e suas areas de atuacdo na sociedade; esclareceremos o que é transtorno do espectro
autista e delimitaremos seus diferentes niveis, além de investigarmos os métodos de utilizacdo da
musicoterapia. A metodologia proposta é a qualitativa, com a principal fonte de conhecimento a
revisao bibliografica de artigos publicados nos seguintes sitios virtuais: Scielo, PUBMED, Google
Schoolar, Portal CAPES. As perguntas que foram respondidas séo: o que € sindrome do espectro
autista? O que é musicoterapia? e Como musicoterapia e a TEA se coligam?

Palavras-chave: Musicoterapia. Terapia Musical. Autismo. TEA.



ABSTRACT

Autism is a syndrome that affects a great parcel of the society. However, a vast majority of cases
does not receive the appropriate medical/therapeutic accompaniment, which leads to a
marginalization of these people in detriment of this negligence. This type of situation is ascendant
in the actual context and this monography present perspectives for a satisfactory follow-up of these
people, especially with an alternative method, the musicotherapy. As a motivation for this article,
| can cite my contact with the subject psychology due to my mother Claudia Cristina da Silva
Costa, whom instigated my curiosities about the different psychic conditions, particularly the
Autism Spectrum Disorder (ASD). This project has as its main objective to comprehend how
musicotherapy can contribute on the development of child with ASD. Therefore, we will search
what is musicotherapy and its areas of actuation on the society, and also the various methods that
this therapy can be conducted, furthermore, enlighten the ASD and its distinctive levels, in order
to make the society more inclusive. The methodology is mainly qualitative, with a presentation of
a bibliographic revision of the following databases: Scielo, PUBMED, Google Schoolar and Portal
Capes. These were the guiding questions that were answered: What is ASD? What is
musicotherapy? And, lastly, how musicotherapy and ASD colligate?

Key words: Musicotherapy. Music therapy. ASD. Autism.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi primeiramente caracterizado e nomeado em
1908, pelo cientista suico Eugen Bleuler (1857-1939), ao observar um paciente esquizofrénico que
se fechou em seu préprio mundo. Bleuer escolheu essa palavra ao definir esta sindrome, pois autds
em grego significa ‘a si mesmo’ (CUNHA, 2012)

Posteriormente, foi investigado pelo pesquisador americano Léo Kanner, em 1943, que
definiu o transtorno como Disturbios Autisticos do Contato Afetivo e o caracterizava como
predominante no sexo masculino. Nessa condicdo, 0s pacientes sofriam de soliddo, inaptiddo do
uso da linguagem, ecolalia’, relagGes afetivas perturbadas pelo meio externo, comportamentos
extremamente repetitivos e ciclicos, e podiam ser identificados a partir de uma idade ndo muito
avancada.

Compreende-se que Kanner (1943) se baseou muito no estudo de Bleuler (1908) e ainda
caracterizava o autismo, como uma subdivisdo da esquizofrenia infantil. Por esse motivo, sua
pesquisa foi qualificada como o estudo dos casos mais agressivos do espectro autista e até hoje, o
nome Sindrome de Kanner € utilizado para definir os casos mais graves do autismo.

Concomitantemente, mas sem nenhuma relacdo direta ao trabalho de Kanner, Hans
Asperger (1944), publicou um artigo chamado “A psicopatia autista na infincia”, mas que estudava
um espectro diferente. Em seu estudo, os pacientes ndo possuiam ecolalia, somente alguns
disturbios linguisticos na comunicacao e, principalmente, a dificuldade de fazer amizades, a falta
de empatia e disturbios motores crassos.

Dando um grande salto temporal, Rutter (1978) definiu o autismo sob quatro topicos: 1-
Inicio da sindrome com até dois anos e meio de idade (30 meses) 2- Prejuizo da comunicacdo 3-
Dificuldade em estabelecer lacos sociais e 4 — Movimentos repetitivos e ciclicos. Em 1981 a
pesquisadora Lorna Wing, definiu a sindrome de Asperger e melhorou o entendimento do autismo
em todo mundo.

Atualmente, a definicdo mais aceita do transtorno do espectro autista € a presente na quinta

edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM — 5) (2013), que apresenta
que

'Repeticio de frases completas ou final de frase, quando se esta havendo uma conversa.

11



As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo persistente na
comunicacdo social reciproca e na interagdo social (critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (critério B). Esses sintomas estdo
presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario
(critérios C e D). (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE DOENCAS
MENTAIS, 2013)

As causas do autismo podem ser variadas, dentre elas: fatores genéticos hereditarios,
infeccdes bacterianas e virais maternais, doencas autoimunes da mae, disbioses (desequilibrio
da flora intestinal), algumas drogas durante a gestacdo (thalidomide), venenos do proprio
ambiente (como poluigdo, cigarro, pesticidas, metais pesados etc). Mesmo sem muita
aprovacao cientifica, alguns fatores pds nascimento também potencialmente contribuem para
o transtorno, de acordo com Amaral (2017)

O tratamento da sindrome se da de muitas formas, a depender do grau e da idade do
paciente. Segundo Cunha et. al. (2021), existem trés formas principais: a equoterapia, a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) e a Applied Behavior Analysis (ABA). Na primeira, as
sessOes séo realizadas com cavalos, animais dotados de grande memoria, e que se conectam
fortemente com o paciente. A segunda, que é possivelmente uma das mais comuns, se baseia
na anamnese, identificacdo e conceitualizacdo de cada caso, planejando técnicas apropriadas
para acompanhamento destes. Ja a terceira, que pode ser traduzida para o portugués como
analise comportamental aplicada, se baseia em como os comportamentos mudam de acordo
com o ambiente.

Diversos tratamentos surgem como métodos alternativos, como a cromoterapia, yoga,
quiropraxia, massagem corporal, integracdo auditiva e a musicoterapia (Nascimento, 2021)

O uso da masica data de muito tempo, uma vez sempre foi amplamente utilizada pelos
humanos para passar o tempo, acalmar pensamentos inquietantes e elevar o espirito.

A musica é uma das formas de expressdo mais primitivas do ser humano, sendo
amplamente utilizada em diversos rituais. E apropriada para diversas circunstancias, como
casamentos, masicas para ninar, funerais, festas civicas, entre outros.

Segundo Podolsky (1954) a primeira documentacdo do uso terapéutico da masica de
que se tem registro, retoma aos gregos Zenocrates, Sarpender e Ario, que na tentativa de
abrandar surtos de mania, utilizavam o instrumento conhecido como harpa.

Dando um grande salto temporal, o primeiro uso da musicoterapia como um campo de

conhecimento literal foi no século XX com a utilizacdo de musica para a recuperagdo de
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sanidade mental de regressos da segunda guerra mundial, finalizada em 1945 (TYSON,1981).
Logo depois, em 1950, foi criada a Associacdo Nacional de Musicoterapia (ANM),
originalmente The National Association for Music Therapy (NAMT), nos Estados Unidos, e a
partir desse momento passou-se a considerar este campo de conhecimento como algo
profissional.

Ao mesmo tempo, na Argentina, a técnica estava sendo empregada para o tratamento
de recém-curados da poliomielite que desenvolviam constantemente depressao e ansiedade,
como sequelas residuais da doencga. No Brasil, o primeiro curso de especializagdo foi criado na
Faculdade de Artes do Parand, em 1970 e, posteriormente, a graduacdo no Conservatorio
Brasileiro de Musica, no Rio de Janeiro, em 1972. Houve inimeras obras sobre a musicoterapia,
como “Uma investigacdo e respostas a um estimulo musical repetido com doentes mentais” de
DiPancaro e Clotilde Leinig, que escreveu o Tratado da Musicoterapia, em 1977, que descrevia
as psicoses que podiam ser tratadas e as formas de atuagdo da musicoterapia.

O argentino Rolando Benenzon foi um dos principais contribuintes para a expansédo da
Musicoterapia no Brasil, ao na década de 1980, aquele que foi é um dos conceitos mais
utilizados até hoje nessa area, a Identidade Sonora (1SO), que basicamente sdo os conjuntos de
sons que compde o repertorio de uma pessoa e 0 acompanham até o resto de sua vida. Esse
assunto serd mais explorado posteriormente no desenvolvimento do texto.

Em 1999, um marco para a musicoterapia foi o langamento do livro “Clinical
Applicationsof Music Therapy in Psychiatry”, do musico e musicoterapeuta ingles Tony
Wigram, que possuia 15 artigos sobre a musicoterapia e suas aplicacoes.

Atualmente, de acordo com a Associacdo Brasileira de Musicoterapia (UBAM), a

Musicoterapia € um campo de conhecimento que estuda os efeitos da musica e da
utilizacdo de experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a musicoterapeuta e
as pessoas assistidas. A pratica da Musicoterapia objetiva favorecer o aumento das
possibilidades de existir e agir, seja no trabalho individual, com grupos, nas comunidades,
organizac0es, instituicbes de salde e sociedade, nos ambitos da promogao, prevencéo,
reabilitacdo da saide e de transformacdo de contextos sociais e comunitarios; evitando
dessa forma, que haja danos ou diminuicdo dos processos de desenvolvimento do
potencial das pessoas e/ ou comunidades. (UBAM, 2018)

Agora, retomando a sua coligacdo ao tratamento de autismo, a musicoterapia se mostra
como uma ferramenta satisfatoria para a melhoria dos aspectos negativos da TEA. Isto é

comprovado na pesquisa de Freire (2014), que demonstrou uma melhora no desenvolvimento
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de um grupo de criangas com transtorno do espectro autista que foi exposto a musicoterapia
frente a outro grupo que ndo recebeu nenhuma exposigéo.

As sessOes de musicoterapia indicadas para pessoas com TEA s&o muito variadas, entre
as mais recorrentes estdo: a técnica de improvisacdo musical que consiste na criagdo de uma
masica a partir de uma base, a cangéo, que se baseia, literalmente, no canto de algumas cangdes,
a utilizacdo de instrumentos musicais, o ato de bater palmas no ritmo de alguma cangéo,
podendo ela ser cantada ou transmitida por algum aparelho de midia audiovisual virtual, fitas
contendo mensagens gravadas, danga, uso de musica ambiente, método Tomatis, estimulos

cognitivos, com cheiro, som, musica, etc e videos musicais.

2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Compreender de que forma a musicoterapia pode contribuir no desenvolvimento de criangas

com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

1.2 Objetivos Especificos

1°: Esclarecer o transtorno do espectro autista e delimitar seus diferentes niveis e, desta forma,

concomitantemente auxiliar na desestigmatizacdo do TEA na sociedade.
2°: Conhecer a musicoterapia e caracterizar algumas de suas areas de atuacao na sociedade

3% Investigar os métodos de utilizacdo da musicoterapia para o0 acompanhamento e

desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro autista
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3 JUSTIFICATIVA

Comecei a escrever sobre esse tema por ser filho de psic6loga e ouvir constantemente que
pessoas com transtorno do espectro autista figuram, por muitas vezes, em locais marginalizados da
sociedade por falta de informacbes a respeito da sindrome e acompanhamento adequado aos
acometidos. Isso sempre me fez pensar se existiam tipos de métodos alternativos para que essas
pessoas pudessem ser melhor incluidas socialmente. Como sempre fui muito ligado a musica, fiz
algumas pesquisas e descobri a musicoterapia, que une a arte e a saide, dois temas que me agradam
muito.

Atualmente, no mundo cerca de 2% da populagédo esté inserida em um grau leve ou grave
de transtorno do espectro autista (CUNHA et al, 2021). De acordo com Pinto et al (2018) existem
70 casos de pessoas com autismo para cada 100.000 habitantes e, nacionalmente, 27,2 casos para
100.000, podendo afetar a comunicacéo, ja que em muitos casos o individuo ndo desenvolve a fala
e a interacdo social, sendo a dificuldade de socializagdo o sintoma mais recorrente entre casos dessa
sindrome e o comportamento, em diferentes niveis.

Portanto, foi verificado através dessas estatisticas, 0 quanto essa condicdo € corriqueira
entre as pessoas e, por isso, faz-se relevante o estudo desta temética. Sendo assim, este trabalho
tem por objetivo contribuir com uma revisdo da literatura cientifica acerca do cenéario atual de
musicoterapia e suas vastas atuacdes no tratamento do espectro autista, de forma a evidenciar esse

assunto na sociedade e trazer mais discussoes acerca dele.
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4 PROPOSTA METODOLOGICA DO ESTUDO

O projeto estara baseado na abordagem qualitativa e usard como estratégias de pesquisa a
reviséo da literatura por meio da busca nas bases de dados Scielo, PUBMED, Google Schoolar,
Portal do Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), tendo como
referencia os descritores, musicoterapia, autismo, sindrome do transtorno do espectro autista,
musica.

Também fara uso da revisdo dos seguintes documentos, referentes a Asperger (1944),
Cunha (2021), Kanner (1943), Pinho (2018), Rutter (1978) e Sampaio (2015), GATTINO (2012),
SHARDA (2012), THOMPSON (2014), BRANDALISE (2013)

A pesquisa néo realizara entrevistas e se baseara somente na revisdo de literatura

A analise do material empirico buscara responder as seguintes questdes o que é sindrome

do espectro autista? O que € musicoterapia? Como musicoterapia e a TEA se coligam?
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6

CAPITULO 1: AUTISMO

6.1 DEFINICOES DE TEA

O autismo j& foi definido diversas vezes por diferentes autores e instituicdes. Dentre estas

definicOes, trés se destacam: a ja apresentada brevemente na introducdo, presente no DSM-5; a

classificacdo internacional de doencas 11 (CID-11) e a defini¢do presente no Ministério da Saude.

A primeira descreve que

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo persistente na
comunicacdo social reciproca e na interacdo social (critério A) e padrfes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (critério B). Esses sintomas estéo
presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario
(critérios C e D). (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE DOENCAS
MENTAIS, 2013)

A segunda apresenta que

O transtorno do espectro autista é caracterizado por déficits persistentes na capacidade de
iniciar e manter interacdo social reciproca e comunicacao social, e por uma série de padrdes
de comportamento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e inflexiveis que sdo
claramente atipicos ou excessivos para o individuo. idade e contexto sociocultural. O inicio
do transtorno ocorre durante o periodo de desenvolvimento, geralmente na primeira
infancia, mas os sintomas podem ndo se manifestar totalmente até mais tarde, quando as
demandas sociais excedem as capacidades limitadas. Os déficits sdo suficientemente graves
para causar prejuizo no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional
ou em outras areas importantes do funcionamento e geralmente sdo uma caracteristica
abrangente do funcionamento do individuo observavel em todos os contextos, embora
possam variar de acordo com o social, educacional ou outro contexto. Individuos ao longo
do espectro exibem uma gama completa de funcionamento intelectual e habilidades de
linguagem. (CID-11)

Ja a terceira esclarece que

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestagbes comportamentais, déficits na
comunicacdo e na interagdo social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados,
podendo apresentar um repertério restrito de interesses e atividades. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022)

Estas trés definicdes se assemelham em diversos aspectos e trazem caracteristicas em

comum a pessoas com autismo que podem facilitar em seu diagnéstico: dificuldades em se
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relacionar socialmente, alteragdes nas fun¢Ges motoras e, principalmente, padrdes repetitivos de

determinadas agdes atipicas.

6.2 NIVEIS DO TEA

H& alguns anos no livro DSM-4 (1994), o TEA era dividido a partir dos sintomas
apresentados pelas pessoas, em cinco niveis de severidade:

- o transtorno do espectro autista, que como o préprio nome ja diz sdo 0s casos,
nos quais a pessoa apresenta a sindrome propriamente dita do autismo, e portanto, apresenta
0S graus mais severos;

- a sindrome de Aspergers (1944), que determina os casos mais leves da
sindrome que ndo apresentam a demarcacdo dos tragos principais; (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION; 1994)

- o transtorno global do desenvolvimento, que caracteriza a pessoa gque ndo se
encontra nem em um grau mais leve, nem em um mais severo, sendo esses, portanto, 0 mais
usual na sociedade; (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION; 1994)

- 0 transtorno desintegrativo da infancia, ou sindrome de Heller, que tipifica
uma crianca que nasce sem nenhuma questdo relacionada ao autismo, mas que durante o
seu desenvolvimento, apds 0s trés ou quatro anos de idade, comeca a apresentar 0S
diagnosticos da TEA, como perda da fala e da habilidade motora, falha nas habilidades
sociais e comportamentos repetitivos, e afeta geralmente meninos, (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION; 1994)

- existe ainda um altimo caso, que € muito parecido com o anterior, mas que
afeta majoritariamente as mulheres do sexo feminino e possui uma base genética, conhecido
como a sindrome de Rett, que apresenta as mesmas caracteristicas da sindrome de Heller,
porém, quando a pessoa ainda € bebg, ja apresenta movimentos estereotipados com a mao
e uma diminuicdo constante do tamanho da cabeca. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION; 1994)

Com o desenvolvimento das pesquisas houve uma melhoria significativa nesse sistema

de classificacdo, que ja se encontrava ultrapassado. Assim, com o lan¢camento do DSM-V, as
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classificacbes se tornaram mais especificas ao autismo, com a diferenciacdo das outras
condi¢bes como sindromes independentes ao TEA. Esta nova sistematizacdo apresenta o

autismo em trés niveis de classificacdo,

- O autismo de nivel 1 (um), que se caracteriza pela pouca necessidade de
apoio, neste grau o individuo tem pouco interesse em criar novas relacbes com outros
individuos, além de ndo conseguir progredir muito nas relacdes sociais ja estabelecidas.
Podem ser minimamente atrapalhados pela incidéncia dos comportamentos repetitivos,
que podem induzir a um descontrole da sua rotina e, portanto, da sua vida. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION;2013)

- O autismo de nivel 2 (dois), ou intermediario, que se caracteriza
pela necessidade moderada de apoio. Este é o grau da sindrome no qual ja se faz presente
0s danos verbais e ndo verbais. Aqui se ha uma inabilidade sistémica com relagdo as
habilidades sociais, o individuo tem extrema dificuldade para iniciar uma conversagéo com
outra pessoas e sobretudo, de manté-la viva ap0s o seu inicio, mesmo com ajuda
psicolégica adequada. Os atos repetitivos se tornam muito mais notaveis e atrapalham
substancialmente a vida de quem os apresentam, causando por vezes O estresse e a
frustracdo. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION;2013)

- O autismo de nivel 3, ou extremamente severo, a pessoa possui muitos danos
na comunicacao verbal, e pode apresentar deficiéncia intelectual e auséncia de linguagem.
No que tange as relacfes sociais, sdo quase minimas, pois ndo ha o menor interesse em
estabelecé-las. Os individuos sdo muito afixados aos que Ihe convém, tornando impossivel
tira-los de acdes repetitivas, que podem causar muitos problemas em sua vida cotidiana.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION;2013)

6.3 CAUSAS DA TEA

Como ja citado na introducdo, existem diversas explicacdes, partindo de questdes genéticas
até uso indevido de agrotoxicos como causas para o desenvolvimento do autismo em uma crianca.
Agora, irei detalhar mais e apresentar fatos compilados de diversos artigos sobre cada um desses

hipotéticos motivos.

19



Primeiramente, & imperioso pontuar que vacinas ndao sdo associadas ao autismo. A
disseminacdo dessa fraude teve inicio em 1998 quando o ex-médico inglés Andrew Wakefield,
juntamente com um grupo de doze pesquisadores, publicou na revista cientifica The Lancet, um
artigo que, erroneamente, relacionava a vacina triplice viral ao desenvolvimento da TEA, o que
aumentou exponencialmente o nimero de surtos de sarampo, caxumba e rubéola nos Estados
Unidos. Existem diversos artigos que o desmascararam, mas, 0 mais recente foi o artigo de um
estudo de caso publicado pelo grupo de cientistas liderados por Mrozek-Budzyn et al(2010), na
Polbnia, que expds o ndo agravamento da neuroatipicidade de 96 criangcas que possuiam autismo e
foram vacinadas..

A principal aposta dos cientistas em encontrar a causa residual do autismo em individuos é
a genética. O estudo dessa area, ainda € muito especifico e ndo existem muitos artigos que tratem
sobre este assunto, mas existem importantes avangos que ja podem ser definidos. Primeiramente,
a maioria dos residuos gendémicos partem de outras sindromes, de acordo com Woodbury-Smith
etal (2018) 5% pertecem as sindromes mendelianas, tais quais a sindrome de Rett (ja citada
anteriormente) e a sindrome do X fragil, que é ligada ao cromossomo x e afeta principalmente
homens, e sindromes de Williams-Beuren, Sotos, Smith-Lemli-Opitz e Timothy. Além disso,
neurofibromatose, esclerose tubercular, também fazem parte desse grupo. Arbera et al (2019)
descrevem que 5% dos casos sdo causados por sindromes cromossdmicas, como sindrome de
Down, Turner, Willians, Angelmans, entre outras dezenas de sindromes, que podem ser acessadas
aqui.

Saindo, dos tracos hereditarios fenotipicos, podem se encontrar diversos potenciais
geradores de autismo com relacdo as CNVs (Regido de Variagdo do Numero de Copias (CNVR —
Copy Number Variation Region), que sdo caracterizadas pela eliminacdo ou ganho de uma regido
cromossdmica grande. (ALVES et al, 2018)

De acordo com Alves et al (2018), uma das CNV's mais significativa é a encontrada no gene
SHANKS localizada no cromossomo 22q13.3, que sdo responsaveis pela sinaptogénese, maturacdo
das espinhas dendriticas, inducdo de espinhas dendriticas funcionais, estabilidade dos receptores
de glutamato e estabilidade das sinapses, e acabam perdendo aspectos pela desigualdade meiotica.

Outros genes que ja foram encontrados em estudos e que possivelmente promovem autismo
sdo: MDGA2, FHIT, HTR2A, SHANK?2, GRIA3, ZNF778, PRKCa, CDH15, DIAPH3, GCH1,
GRM5, MARK1, SLC17A6, IMMP2L, BZRAP1, SYNGAPL, ANK3, MAP1A, GABRR2,
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LAMCS3, LRRC7, LRRIQ3, CADPS1, NUFIP, SEMA3A, SNAP29, MBD2, GAD2, DGKH e
PARD3 e GABRB3, além de LGN,NRXN, PTEN, MECP2, UBE3A, SHANK, FMR1, CHDS,
DYRK1A, ADNP, ANK, SCN2A,TBR1, DYRK1A, SYNGAP1, SERBP1, BOLA2, STXBP1,
CDLKS5, a maioria deles ligados a sinaptogénese no corpo humano.

A parte da genética, que como ja foi dito, outros aspectos ambientais que irei citar, também
intervém muito na concepgao de uma crianca neurotipica, Primeiramente, de acordo com Kempuraj
et al. (2010) o mercurio induz uma hiperatividade dos mastécitos (células que exercem papel
fundamental no sistema imune de um ser vivo) e induz a producdo desnecessaria de interleucina 6
que podem diminuir as barreiras do cérebro e ocasionar a inflamacdo desnecessaria do 6rgédo.
Causando assim ndo necessariamente autismo, mas danos na cogni¢do e aprendizagem de um
individuo que a principio ainda nem havia sido concebido (Dufault et. Al, 2009)

Outro aspecto que influencia muito a chance da presenca de TEA em um recém-nascido é
a idade da mae. Por exemplo, quando se ha um aumento de 10 anos na idade maternal ou paternal,
a chance de se possuir autismo aumenta em 38% e 22%, respectivamente (GRETHER et al., 2007)

Ainda existem outros aspectos como:infeccao viral no primeiro trimestre e bacteriana no
segundo trimestre de gravidez(ATLADOTIR ET.AL, 2015) , infeccdes por sarampo, rubéola
congeénita, virus herpes simples, caxumba, varicela, citomegalovirus e virus stealth(CHESS, 1971;
DELONG ET AL., 1981; LIBBEY ET AL., 2005), exposicdes a diferentes espacos que
potencializam o desenvolvimento de um feto com autismo (LONDRES; ETZEL, 2000), o uso de
pesticidas, o0 uso de drogas recreativas, como alcool, cocaina e o tolueno, ou medicinais, como a
ingestdo de paracetamol 28 dias ou mais antes do parto, a diminuicdo do nimero de GH no sangue,
0 aumento de porfirina na urina, o uso de acido valprdéico, prematuridade, baixo peso, eclampsia,
corioamnoinite, hemorragia aguda intraplacentaria, também tém sido fortemente ligados ao

autismo.
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6.4 DIAGNOSTICO DE TEA

No diagnostico, é recomendado que se observe sinais caracteristicos da condi¢do, mesmo
gque sejam um pouco mais sutis, nos primeiros 18 meses do bebé, para que se inicie 0
acompanhamento o mais cedo possivel. Dentre os sinais mais caracteristicos da doenca na primeira
infancia, se destacam: auséncia de sorriso social, j& que bebés sorriem nos seus primeiros dois
meses de vida, geralmente ao ver um familiar ou outro beb&, como resposta neuronal normal, falta
de coordenacéo nas habilidades faciais, sendo por muitas vezes desengongado ao expressar tristeza,
felicidade, raiva etc. e pouca atengdo. Além de ignorar pessoas, preferir a soliddo, ndo ter emocdes,
ndo olhar nos olhos e ndo apontar, nenhuma fala até os 18 meses, nenhum eco de palavra (quando
se repete a palavra dita por alguém) até os 24 meses, muita sensibilidade a sons, gostar demais de
um brinquedo e ignorar completamente outros. (BAIRD ET.AL, 2003)

Se o0 autismo n&o foi diagnosticado na primeira infancia, existem diversos outros aspectos
que podem salientar a presenca da sindrome nas infancias posteriores, que sdo anormalidades
crassas no desenvolvimento linguistico, ndo se referir na primeira pessoa, mas sim na terceira,
facilidade de falar somente de assuntos muito especificos, tendo vocabulario extremamente
limitado quando ndo séo topicos que tem interesse em discutir. Outrossim, a dificuldade de seguir
normas pre-estabelecidas, dificuldade de adentrar em grupos sociais e reaces desproporcionais
quando o espaco pessoal é invadido. (BAIRD ET.AL, 2003)

Em 30% dos casos, hd um evento caracteristico do autismo chamado regressao que ocorre
geralmente antes do primeiro ano de vida. Quando isso acontece, a crianca que ndo apresentava
tracos da sindrome do TEA, comeca a perder funcionalidades, como o uso da lingua, as habilidades

sociais gue ja haviam sido adquiridas e a perda do contato visual (ROGERS, S. J, 2004)

6.5 TRATAMENTOS DE TEA

Atualmente existem diversos tratamentos para a sindrome da TEA, como ja foi listado
acima, porém irei me ater agora aos mais comuns e classicos, quando se necessita acompanhar um

caso. Dentre esta variedade, cada um dos tratamentos pode ser dividido em subcategorias que
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podem auxiliar no entendimento do alvo de cada uma delas, sendo elas: abordagem
comportamental, desenvolvimentista, educacional, farmacoldgica, psicoldgica e alternativa.

Comecando pela possivelmente mais comentada e abordada, 0 método comportamental tem
como seu principal representante a Applided Behaviour Analisis (ABA), em portugués, Analise de
Comportamento Aplicada, se encarrega em analisar e pesquisar o funcionamento do
comportamento de uma pessoa. A primeira forma deste estilo de tratamento foi elaborada por
Lovaas (1987) e é conhecida como Intervencdo Comportamental Intensiva Precoce (ICIP), que se
apoiava muito no Ensino por Tentativas Discretas (DTT), que basicamente promovia o ensino de
algo a portadores da sindrome do autismo enquanto em idade menos avancgada, de forma discreta,
sem que se pareca algo estrito como um método de ensino tradicional. Nesta metodologia, se da
reforgos positivos, quando uma acdo € executada corretamente, e que provavelmente devido a
recompensa sera realizada mais vezes, e quando executada de forma errada, a crianca é reprimida
e desincentivada a realizar qualquer atitude daquele mesmo calibre novamente. (ROANE, 2016)

Outra importante abordagem, ainda dentro do ABA, é o Processamento de Linguagem
Natural (NLP), que em contrapartida a abordagem anterior se baseia muito no Tratamento de
Resposta Essencial (PRT) e Inicio Prematura de Denver (EDSM), que privilegia momentos mais
naturais, onde a crianga autista se sinta mais a vontade, em uma esfera prazerosa. Raramente se
ignora atitudes erradas, mas todo o lado bom de qualquer acéo tenta ser exacerbado, com 0 maximo
de recompensas possiveis. (ROANE, 2016)

Uma das abordagens educacionais mais efetivas, sem duvidas, é conhecida em Portugués,
como Tratamento e Educacdo de Criangcas Autistas e Deficientes Relacionadas a Comunicacéo,
(TEACCH) (VIRUES-ORTEGA, JULIO & PASTOR-BARRIUSO, 2013). Este método foi
desenvolvido em 1960 pelo professor de psicologia Eric Schopler, que promovia a maior
independéncia e menores comportamentos atipicos de criangas autistas, através do entendimento
das suas questdes. Este modelo se baseia em quatro métricas, que devem ser seguidas para 0 seu
sucesso: 0 ambiente ndo pode apresentar distracfes e nada que possua movimento muito repetitivo,
ter um calendario bem especifico de tudo que ira ocorrer durante o tratamento, pois deixa tudo mais
claro, atividades que trabalhem muito a independéncia, sendo o colaborador somente um acessorio
moderador e condutor do tratamento e acBes que apresentem muita visualidade, e deixem o
paciente bem entretido.(SANZ-CERVERA et.al; 2018)
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Alguns modelos que trabalhem as relagGes sociais, como o chamado floor time, ou tempo
de chéo a Intervengé@o de Desenvolvimento de Relacionamento (RDI), que consiste em treinar 0s
pais como terapeutas, que se tornardo habeis em ajudar no desenvolvimento; histérias sociais, ou
originalmente social stories, que é basicamente a tentativa de prever reacdes esperadas perante a
diferentes atitudes do cotidiano e grupos de habilidade social, em inglés originalmente social skill
groups, que sdo grupos comandados por adultos competentes para propor relagdes interpessoais de
uma crianca autista com criangas da mesma faixa etaria, na tentativa de insercéo social.

Outras terapias, que funcionam como terapias comuns, mas com alguns enfoques
relacionadas ao autismo, sdo a Terapia Ocupacional (TO) e a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC).

Existem ainda alguns farmacos que podem ser empregados no tratamento do autismo,
dentre os principais estdo os antipsicoticos: Risperidona, Aripiprazole, etc (DEFILIPPIS ,
WAGNER; 2016).

Com essas constatacOes, se V& que existem diversos tratamentos que ainda ndo possuem
estudos aprofundados, mas ja se apresentam como grandes perspectivas no desenvolvimento e
acompanhamento de pessoas que sofram de TEA.

No Sistema Unico de Saude (SUS) a TEA, deve ser primeiro diagnosticada nos centros de
atencdo primaria a saude (APS), que a partir das consultas essencialmente clinicas se deve checar
se 0 diagndstico de uma crianca esta dentro dos padrdes esperados, caso ndo, devem se elaborar
maneiras de tornar este acompanhamento mais especifico e comecar o tratamento mais
precocemente o possivel. Outro importante contribuinte para a consulta do desenvolvimento do
infanto é a anteriormente conhecida como “Caderneta de Satude da Crianga”, que foi atualmente
substituida pela “Caderneta da Crianga”, sendo a segunda um pouco mais desenvolvida, que possuli
espacos que permitem que o meédico esteja consonante a cada marco de desenvolvimento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O tratamento deve ser feito por meio de dois 6rgdos do ministério da saude, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e os Centros de Atencao Psicossocial infantil (CAPS
iJ). (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O primeiro dispde de 263 Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que possuem a
finalidade de diagnosticar, tratar, concessionar, adaptar e manter o0 acompanhamento a criangas
autistas, (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

24



O segundo conta com 47 oficinas ortopédicas disponiveis e 2.795 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) que contam com uma diversidade de profissionais de areas diferentes que
também auxiliardo ao desenvolvimento de criangas autistas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Todos esses setores possuem dois livros que baseiam toda a linha de tratamento: “linha de
cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na rede
de atencéo psicossocial do sistema tnico de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e Diretrizes
de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014), que possuem acerca de explicacdes dos diferentes niveis do
autismo, formas diferentes de conducdo do tratamento, condutas que devem ser tomadas perante a
diferentes reacGes, ambos estdo disponiveis online e suas vendas sdo proibidas.

Um tipo de tratamento que vem ganhando espaco no SUS, sdo as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) que foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Que sdo compostas por: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia, Terapia de Florais, e 0 meu objeto
de estudo, a musicoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Neste segundo capitulo irei tratar mais especificamente da musicoterapia no tratamento de

TEA e suas principais aplicaces.
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7

CAPITULO 2: MUSICOTERAPIA

7.1 DEFINICOES DE MUSICOTERAPIA E MUSICOTERAPEUTA

A musicoterapia em contrapartida ao autismo possui menos defini¢des, sendo a ja citada na

introducdo feita pela UBAM, e que é considerada a definicdo brasileira de musicoterapia

Musicoterapia é um campo de conhecimento que estuda os efeitos da musica e da utilizagdo
de experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a musicoterapeuta e as pessoas
assistidas. A pratica da Musicoterapia objetiva favorecer o aumento das possibilidades de
existir e agir, seja no trabalho individual, com grupos, nas comunidades, organizacoes,
instituices de saude e sociedade, nos ambitos da promocdo, prevencao, reabilitacdo da
salde e de transformacdo de contextos sociais e comunitarios; evitando dessa forma, que
haja danos ou diminuicdo dos processos de desenvolvimento do potencial das pessoas e/ ou
comunidades (UNIAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE MUSICOTERAPIA,
2018)

Como pode ser visualizado esta definicdo é relativamente recente e aconteceu atraves da

sua formulacdo em uma assembleia entre musicoterapeutas qualificados, que procuravam uma

maior regulamentacdo deste posto laboral. Ela define os limites e apresenta de forma muito sucinta

e clara os limites de atuacdo da musicoterapia dentro do espaco que atua.

A UBAM vai ainda mais longe e tambem qualifica os profissionais que podem atuar nesta

area, e como podem atuar também:

O musicoterapeuta é o profissional de nivel superior ou especializacdo, com formacéo
reconhecida pelo MEC e com registro em seu 6rgdo de representacdo de categoria. Ele/a é
habilitado/a a exercer a profissdo no Brasil. Ele/a facilita um processo musicoterapico a
partir de avaliag@es especificas, com base na musicalidade e na necessidade de cada pessoa
e/ou grupo. Estabelece um plano de cuidado e um processo musicoterapico a partir do
vinculo e de avaliacdes especificas atendendo as premissas de promogdo da salde, da
aprendizagem, da habilitacdo, da reabilitacdo, do empoderamento, da mudanca de contextos
sociais e da qualidade de vida das pessoas, grupos e comunidades atendidas. O
musicoterapeuta pode atuar em areas como: Saude, Educacdo, Social / Comunitaria,
Organizacional, entre outras”. (UNIAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
MUSICOTERAPIA, 2018)

Assuntos relacionados a historia da musicoterapia estdo listados na introducéo.

7.2 GRADE HORARIA CURSO DE MUSICOTERAPIA

De acordo com Sallit (2023), no curso superior de 4 anos de bacharelado em musicoterapia,

a grade curricular mistura assuntos de musica e neurociéncia, dentre as quais se destacam as
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seguintes: Historia e Cultura Musical, Anatomofisiologia Aplicada, Linguagem e Estruturacéo
Musical, Desenvolvimento Humano, ireitos Humanos, Relagbes Etnico-raciais e Diversidade,
Mdsica, Expressao e Criatividade, Psicopatologia na Infancia, Musica, Inclusdo e Sustentabilidade
e Anatomofisiologia Neuroldgica

7.3 INDICACOES DE APLICACAO ALHEIAS AO AUTISMO DA MUSICOTERAPIA

Esse tipo de terapia possui diversas aplicacdes, destacando-se: o transtorno do espectro
autista, atendimento a pessoas com necessidades especiais, salde mental, cuidados com recém
nascidos, reabilitagdo neuronal (como AVC, lesdo cerebral em decorréncia de traumatismo
craniano, entre outros), dor crénica, estresse, ansiedade, dificuldades de aprendizagem, qualidade
de vida de idosos, reabilitacdo de dependentes quimicos, reintegracdo de menores infratores, entre
muitos outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

7.4 FORMAS DE CONDUZIR SESSOES DE MUSICOTERAPIA

Existem 5 diferentes métodos-base de conduzir uma sessdo de musicoterapia, 1- Método
Benenzon; 2- Método Nordoff-Robbins; 3- Método de Imagens Guiadas e Mdsica; 4- Método de
Musicoterapia Analitica; e 5- Modelo de Musicoterapia Behaviorista (ARNDT, MAHEIRIE, 2019)
dentre os quais, iremos dissertar mais sobre cada um deles abaixo, respectivamente e ndo
necessariamente em ordem cronoldgica

Primeiramente, o0 método desenvolvido pelo psicanalista Rolando Benenzon, trabalha com
a terminologia denominada de ISO (Principio de identidade sonora), todos 0s seres humanos
carregam desde o feto, um conjunto de identidades sonoras que o confortam e andardo consigo por
toda a sua vida. O trabalho do musicoterapeuta, portanto, seria identificar qual conjunto de sons é
especifico para aguela pessoa e desenvolver todo o seu trabalho em cima desta identidade tdo Unica
(BENENZON, 1998)

Na musicoterapia proposta por Nordoff & Robbinson em 1971, também conhecida por
muitos como método critico, a crianca é participante ativa na sessdo. Durante o atendimento, sdo
necessarios dois musicoterapeutas para gue o objetivo seja completamente atingidos, enquanto um

se atenta a tocar um instrumento harmdnico, como o intuito de estimular a crianca a realizar algum
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som, o outro deve acompanha-la durante todo o processo, e estar bem atento a todos os barulhos
que a crianca realizar. Nesta terapia, 0 mais importante sem duvidas, é que a music’s child
(habilidade musical que se encontra no interior de todas as pessoas) seja exposta, a partir da geracéo
de confianca da crianga com os realizadores da terapia. Com o passar do tempo, musicas, ensaios
e trilhas sdo geradas e gravadas para que a crianca tome conta de que ela tem a capacidade de
produzir sons ordenados. Este € o método mais recorrente em sessdes de musicoterapia com o
enfoque em criangas autistas, de acordo com incontaveis revisdes de literatura. (NORDOFF &
ROBBINS, 1977)

Na Terceira, que também é conhecida como GIM (Guided Imagery and Music), parte do
pressuposto que todas as musicas ou sons trazem memorias e lembrangas na mente de quem as
ouve. Essa terapia consiste, portanto, em utilizar deste imaginario e transporta-los para quadros ou
retratos falados, das sensacdes que foram sentidas durante a sessdo que uma pessoa foi submetida
(CHAGAS & PEDRO, 2008).

Ja no método analitico ou baseado na improvisacao idealizado por Mary Priestley em 1970,
utiliza de artificios de sons feitos pelos pacientes para descobrir externalizacdes de informacdes
guardadas no inconsciente e que provavelmente nunca veriam a luz do dia, senédo pelo intermédio
da musica. Os “barulhos” produzidos durante uma sessd0 Ssd0 guardados e analisados
posteriormente de acordo, para se entender qual a melhor conduta para continuar conduzindo a
terapia. Existem duas técnicas que 0s terapeutas majoritariamente utilizam para estimular a
produgédo de sons, a primeira se chama “técnica de acolhimento” e se baseia na producdo de uma
atmosfera sonora confortavel a partir de instrumentos para que o paciente se sinta bem e livre. A
outra se chama “técnica de cissdo” e nela o musicoterapeuta produz sons com um instrumento
também, para que o paciente possa completar ou harmonizar dissonicamente! também com o
mesmo intuito ja descrito. (CHAGAS & PEDRO, 2008).

A (ltima se alinha muito a de mesma alcunha teoria da psicologia, o behaviorismo criado
por John B. Watson. Nesta linha de conduzir a musicoterapia criada por Clifford Madsen em 1970,
se acredita que o comportamento de um paciente pode ser modificado a partir de estimulos
positivos ou negativos musicais. Ou seja, se 0 paciente se sair bem, ele recebe recompensas
musicais, que alteram completamente sua forma de viver. E interessante demarcar que esse tipo de
terapia se destina mais a pacientes que adotam comportamentos extremamente agressivos e dificeis
de serem mudados. (Ruud, 1990)

28



Por mais que todas ja possuam pelo menos mais de 30 anos de criagdo, continuam até os
dias atuais sendo os modelos mais bem delimitados que um musicoterapeuta deve seguir.

Além destes ja citados, existem as musicoterapias socias e comunitarias que ndo seguem 0s
métodos tradicionais. Na social, o importante é que o contexto do paciente seja levado em conta, a
partir de analises das vivéncias, da cultura, dos amigos de tudo que esta pessoa esteja inserida para
que se haja uma imersdo completa. Ja na comunitaria, o foco é macro e deve ser realizada em um
ambiente de grupo, com o envolvimento de todos os participantes para que se haja uma melhoria
significativa em conjunto. (CUNHA,2016)

Dentre esses modelos listados, o que mais se aproxima do objeto de estudo deste trabalho é
o improvisacional ou analitico, uma vez que de acordo com Garcia (2018) evoca respostas vebais
e instrumentais mais rapidas nas criancgas autistas, além de melhorar a comunicacéo interpessoal, a

depender da efetividade da conexdo do paciente com 0 musicoterapeuta

7.5 MUSICOTERAPIA NO SUS

A musicoterapia no SUS é encontrada como parte constituinte das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) que foram aprovadas em 2017 pela portaria 849. Os locais onde
se pode encontrar profissionais de musicoterapia sdo 0s seguintes: Unidades basicas de saude
(UBS) e consultorios de rua. Além de também poder ser encontrada nos centros de atencéo
psicossocial (CAPS) para tratar de assuntos relacionados a reabilitacdo psicossocial e em locais
que se especializem em doencas crénicas, reabilitacdo neuroldgica e salde dos idosos. Em
hospitais, se instala como praticas de humanizacao, principalmente para pacientes oncolégicos.
(UBAM, 2018)
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8 CAPITULO 3: A MUSICOTERAPIA APLICADA NO TRATAMENTO DE
AUTISMO

8.1 HISTORICO DO USO

A musicoterapia como dito na introducdo comecou a ser utilizada mais abrangentemente
apds os anos 1950, apos a criacdo National Association for Music Therapy (AMTA,1999). Com
esta sistematizacdo do uso dessa terapia e investigacGes mais profundas acerca do diagnéstico do
autismo, 0s caminhos dessas duas areas comegaram a Se cruzar, nessa época 0s musicoterapeutas
utilizavam de musicas adaptadas para a educacgdo, grupos de canto, danca e atividades ritmicas
para cativar a atengdo das criancas autistas.(Gerard, 1955; Scheerenberger, 1953). De acordo com
Sherwin (1955), a relacdo dessas criangas com a musica pode ser caracterizadas dentro de 3 grupos:
1) um interesse incomum por musica ndo visto tdo recorrentemente em neuro tipicos, 2) jeito de
cantar diferente das outras criangas de mesma idade e 3) facilidade em reproduzir pegas musicais
com muita acuracia”.

Os autores Nordoff & Robbins, criadores da musicoterapia improvisacional, pensavam
diferente de Sherwin e propuseram como sua filosofia central que as criangas autistas identificavam
0 musica como um meio ndo ameacador e provavelmente por isso se envolviam muito mais em
atividades que a utilizava, principalmente as quais a crianca produzia musica criativamente, uma
vez que incentivam a comunicacao e as relacdes sociais. Outros autores como Goldstein (1964)
utilizavam além da técnica de Nordoff & Robbins, 0 movimento corporal traduzido em dancas e
autoconhecimento corporal, como instrumentos de chamar a atencao.

O primeiro artigo publicado na British Journal of Music Therapy que relacionava os dois
aspectos foi publicado por Alvin (1969), e reforcava a necessidade de estabilizar a comunicacéo
primariamente de criancgas autistas.

A partir de 1970, apesar de a musicoterapia ter se alavancado internacionalmente, um Gnico
artigo foi publicado nos grandes meios de veiculacdo de informacéo, que foi o artigo de Rolando
Benezon “Music therapy in infantile autism” (1968), que perpetuou muitos conhecimentos novos
acerca da musicoterapia, como o “ISO”, ja trabalhado anteriormente. (RESCHKE-HERNANDEZ,
2011)

30



Nos anos 1980, Thaut (1984) publicou o conhecido como “Manual do uso da musicoterapia
para criangas autistas” e foi a unica autora a publicar algo relacionado ao assunto até 1990 em
detrimento da aprovagéo da lei Education for All Handicapped Children Act, Public Law 94-142
nos Estados Unidos. Em 1990 e 2000 a quantidade de autores sobre musicoterapia e suas
abordagens duplicou de quantidade.

Em 2006, uma metandlise intitulada “Music therapy for autism spectrum disorder”
publicada pela biblioteca Cochrane reuniu todos 0s 312 que tratavam desse assunto e possuia todos
0s tipos de estudos, como revisdo de literatura, os ‘ECR’s” (estudos de caso), pesquisa de campo
e relato de experiéncia. No brasil, as principais formas de publicacdo foram de estudo de caso e
relato de experiéncia (GATTINO, 2009)

8.2 TIPO DE MUSICOTERAPIA UTILIZADA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS
AUTISTAS

Existem diferentes tipos de musicoterapia disponiveis e que sdo usadas por profissionais
em sessGes com criancas autistas. Porém, por ser mais abordada em ECR’s, a terapia
improvisacional se apresenta como principal método a ser avaliado (KIM,2009). Os dois tipos mais
utilizados (GATTINO,2009) neste tipo de terapia ja foram citados no elemento 4.3 deste trabalho,
que s@o 0 modelo criativo (NORDOFF&ROBBINS, 1971) e o modelo analitico (PRIESTLEY,).
Esse tipo de musicoterapia pode ser dirigida basicamente de duas formas, e fica a critério do
musicoterapeuta escolher entre a improvisacdo dirigida, na qual a crianca € instruida de como deve
seguir a masica a partir de notas ou tons iniciais definidos pelo profissional, ou, a livre
improvisacao, na qual o paciente fica livre para escolher que caminho tomar com relacdo aos

acordes, ritmo e melodia que sua musica tera (WINGRAM,2004).

8.3 ESCALAS PARA MUSICOTERAPIA E AUTISMO

N&o existem escalas regulamentadas no Brasil para a avalicdo de aspectos relacionados a
musicoterapia e autismo, e por esse motivo 0s pesquisadores nessa area se apropriam de
instrumentos de avaliacdo da psicologia, como o CARS-BR (Escala de avaliacdo para autismo
infantil) (PEREIRA,2008) e a propria referéncia nacional para avaliacdo de perturbacdo do

espectro do Autismo ASDO (Protocolo de Observacdo para o Diagnostico de Autismo) (LORD,
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1999; PACIFICO, 2019). Essas duas sdo as mais comuns nos ECR’s nacionais, mas por nédo
contemplarem exatamente 0s aspectos da musicoterapia, acabam sendo um rasas em variaveis
aspectos.

Nesse sentido uma escala inovadora foi desenvolvida por Plahl (2004), chamada pela
musicoterapeuta alema de Category System for Music Therapy, em traducéo livre Sistema de
Categorias para Musicoterapia ou simplesmente abreviada para KAMUTHE. Essa escala avalia o
paciente assim como avalia 0 musicoterapeuta e tem ampla utilizagdo nas criangas autistas, porque

avalia o instante de segundo que um comportamento acontece durante uma sessao.

8.4 EFEITOS POSITIVOS DO USO DA MUSICOTERAPIA DE CRIANCAS COM TEA

Existem diversos desdobramentos que estimulam o uso da musicoterapia aliada a terapias
convencionais para 0 acompanhamento de criangas autistas. De acordo com Rabeyron (2020) em
seu estudo de caso de 8 meses acompanhando criangas usando musicoterapia em relacdo as que
ndo usavam, houve uma melhora significativa em diversos aspectos, tais quais:

Primeiramente, é imperioso notar a melhoria nas relagdes sociais na maioria dos estudos de
caso, aspectos como diminuicdo na imitacdo, melhora na iniciacdo das conversas com outras
pessoas, mais interesse em comecar e manter amizades, consisténcia de respostas intelectuais,
reciprocidade e empatia, em geral foram os mais avaliados. (AREZINA 2011; BHARATI, 2019;
CHEN 2013; SHARDA, 2018; THOMPSON, 2014)

O aspecto ndo verbal, também obteve um desenvolvimento maior em diversos estudos. A
melhoria nessa comunicacdo é dada pela maior desenvoltura na apresentacdo de gestos, assim
como na expressividade facial e fisica de criancas autistas. (GATTINO 2011; LIM, 2010;
RABEYRON 2020; SCHWARTZBERG, 2016) O trabalho de Farmer (2003), foi pioneiro ao
estudar esse aspecto ao criar uma nova escala que atribuia maiores resultados a criancas que
conseguiam realizar maiores gestos € menos pontos para crian¢as que ndo os realizavam
completamente.

Assim como o ndo verbal, o aspecto verbal também apresentou resultados positivos,
principalmente em aspectos relacionados a maior formacdo de frases e a compreensdo delas,

melhora no uso da semantica e menor ecolalia, maior nUmero de respostas que condiziam a
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pergunta que lhes foi feita, entre outros aspectos. (GATTINO 2011; RABEYRON 2020;
SHARDA, 2018; BRANDALISE, 2013)

Outras questdes como melhora na qualidade de vida em geral (SHARDA 2018, YUTERI,
2019), desenvolvimento na relagdo com os pais, maior estabilizagdo emocional, aumento da
consciéncia do seu corpo no mundo, melhor entendimento de sua questdo com autismo, diminui¢éo
de niveis mais severos de autismo (BHARATHI, 2019; CHEN, 2013; RABEYRON, 2020), a ,
reducdo de crises comportamentais e externalizacdo de comportamentos agressivos e violentos,
aumento do bem-estar familiar (KIM, 2008; PORTER, 2017, THOMPSON, 2014), formacao de
identidade, personalidade e autoestima (MOON ,2010; PORTER, 2017), reducdo da depressédo
psiquica (PORTER, 2017) , desenvolvimento de funcbes psicomotoras e cognitivas (SA, 2020),
bem-estar geral do ser humano foram alguns aspectos secundarios também avaliados que
houveram melhorias.

Um estudo inovador na area, foi o de Sharda (2018) que néo utilizou tdo somente de escalas
com valores padronizados para checar os resultados, mas sim, fez tomografias cerebrais das
criancas envolvidas no experimento para que se fosse estudado as alteragdes neuroldgicas da
musica no cerebro. Foi-se constatado que 0 uso a musicoterapia aumenta a conectividade entre o
cortéx auditivo primario do cérebro a regides subcorticas e motoras o que explica a melhoria nas
relacGes sociais. Outro fator € que a musica reduz o numero de conexdes desnecessarias entre 0s
cortex sensorias, que resulta em uma melhora significativa nos processos comunicativos. Esse
campo neurocientifico aliado a musicoterapia e autismo ainda ndo foi completamente

desenvolvido, e deve, receber mais atencédo de estudos futuros.

8.5 DOIS ESTUDOS QUE NAO OBTIVERAM RESULTADOS SIGNIFICATIVOS COM
RELACAO AO USO DA MUSICOTERAPIA ALIDA AO AUTISMO

O primeiro foi feito por Gattino et. all (2009) que utilizou de dois grupos de criangas que
foram divididos em dois grupos: controle, que sé utilizava o tratamento diario das criancas autistas
e o experimental que fazia sessdes de musicoterapia improvisacional aliada a seu tratamento
normal. Trés aspectos de uma escala especifica chamada CARS-BR (Escala de avaliacdo para
autismo infantil) que sdo: verbal, ndo verbal e comunicacao social (esse ultimo nédo existe na escala,

mas é uma combinacdo de outros 5 aspectos: imitagdo, comunicacdo verbal e ndo verbal e
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consisténcia de intelectualizacdo). Os resultados ndo foram significativos em nenhum dos aspectos
com diferencas de 0,13 na comunicacgdo verbal, 0,30 na comunicagdo ndo verbal e 0.04 na
comunicagéo social. O Pesquisador alegou que talvez ndo tenha utilizado a escala correta, pois
necessitava de uma escala mais sensivel de analise de dados para que suas pretensGes fossem
atingidas e também por ndo ter um espago amostral tdo extenso.

O outro foi um estudo de caso considerado por Sharda (2018) como o maior estudo de caso
randomizado na musicoterapia com autismo, (BIELENIKIK, 2017) com 389 criangas de todo
mundo, desenvolvido em 14 paises e por mais de um ano. O resultado desse estudo, de acordo com
sua discusséo final, assim como o de Gattino (2011) ndo apresentou nenhuma resposta significativa

em detrimento do uso de uma escala ndo muito sensivel.
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9 ANALISES CRITICAS

Apo6s ler ma quantidade grande de artigos cientificos importantes acerca do uso da
musicoterapia, pude atestar pela quantidade de escrituras que favoreciam o uso da musicoterapia
no acompanhamento de criangas autistas que essa sim € uma terapia legitima e deve ser mais
estudada e utilizada.

Dentre os autores que favorecem esse uso, nesse trabalho foram citados 14: (AREZINA
2011; BHARATI, 2019; CHEN 2013; FARMER, 2003; GATTINO 2011; GHASEMTABAR,
2015; PORTER, 2017; LIM, 2010; MOON ,2010; RABEYRON 2020; SA, 2020;
SCHWARTZBERG, 2016; SHARDA, 2018; THOMPSON, 2014), onde todos atestam
basicamente os aspectos que foram apresentados ao longo do 3° capitulo.

Gostariamos de citar apenas dois, como importante relevancia para o desenvolvimento do
uso da musicoterapia no desenvolvimento de criancas autistas, visto que neste trabalho ndo cabe
uma extensa analise de todos os 14 textos. Primeiramente, (GATTINO, 2009), que foi o primeiro
pesquisador brasileiro a conduzir um estudo de caso randomizado acerca das melhorias do uso da
musicoterapia no acompanhamento no autismo e também promover um debate nacional acerca da
necessidade de se criar escalas mais especificas para a avaliagdo da musicoterapia no Brasil, visto
que o seu proprio trabalho sofreu as consequéncias de ndo possuir uma escala prépria para essa
pesquisa., necessitando utilizar de uma escala da psicologia CARS-BR. (PEREIRA, 2008)

O outro importante pesquisador, foi (SHARDA, 2018) que observamos que inovacdes area,
ao usar as escalas: Social Responsiveness Scale (CONSTANTINO, 2005) uma escala de 65 itens
para avaliar os resultados de comunicacdo social, Childrens Comunication Checklist (CCC-2)
(BISHOP, 1998), uma escala de 70 itens para avaliar a comunicacao nao verbal, a Pebody Picture
Vocabulary Test (DUNN 1981) uma escala alternativa para avaliar a comunicacéo verbal e a Beach
Center Family Quality of Life Scale (PARK, 2003), para avaliar aspectos relacionados a qualidade
de vida das criancas autistas, essa diversificacdo e atualizacdo nos tipos de escalas usados permitiu
que o autor do trabalho, pudesse chegar a resultados muito mais especificos e confiaveis (que ja
foram citados no capitulo 3) do que outros autores que usaram apenas um tipo de escala para

concluir seu artigo. E importante ressaltar, que esse autor também foi inovador ao ser o primeiro
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pesquisador na area a estudar aspectos neurobioldgicos no cérebro de autistas, trazendo para o
campo empirico, mudancas que j& eram esperadas por outros cientistas.

Dentre os autores que ndo estimulam o uso da musicoterapia no acompanhamento de
criangas com autismo, apenas dois apareceram entre os artigos revisados, que séo: (BIELETINIK,
2017; GATTINO,2009), é importante ressaltar que esse resultado obtido ndo advém da
contraindicacdo da musicoterapia no acompanhamento de criangas autistas, mas sim, da utilizagéo
de uma escala dita como insensivel para andlise de dados, ndo gerando portanto diferencas
significativas entre o grupo controle, uso de somente terapias convencionais no acompanhamento
de criancas autistas, e o grupo experimental, que utilizava as terapias convencionais aliadas a
musicoterapia no acompanhamento de criangas autistas.

Percebemos que, por mais que ndo exista uma quantidade muito proficiente de estudos
nessa area, a razao de 14:2, seja factivel para comprovar que a eficacia dessa terapia € real e deve,
portanto, receber cada vez mais o olhar de académicos e fundos de investimentos para que mais

estudos sejam obtidos
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10  CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo principal compreender de que forma a musicoterapia
pode contribuir no desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista, discorrendo
sobre quais eram os diferentes niveis, etiologias, tratamento e diagnostico do TEA, assim como
quais sdo os principais métodos de conduzir uma sessao, as indicacdes de aplicagdo e, até mesmo,
a regulamentacdo no Brasil da musicoterapia. Para que assim, pudéssemos estabelecer uma forte
base conceitual para que se fosse entendida a histéria do uso da musicoterapia aplicada no autismo,
e também, o tipo de musicoterapia mais interessante a se usar nesses casos, 0s efeitos positivos e
até mesmo os efeitos negativos dessa utilizagéo.

Em vista do que foi exposto nesse trabalho, conclui-se que sim, o0 uso da musicoterapia em
criancas com TEA resulta em muitos efeitos positivos, tais quais: diminuicdo de crises
comportamentais, diminui¢cdo de resisténcia ao tratamento, melhoras nos relacionamentos
interpessoais, aquisicdo de liberdade expressiva, aquisicdo de melhora vocal, melhora na
comunicacdo verbal e ndo verbal, reducdo da ecolalia, aquisi¢cdo de confianca verbal e vocal,
melhora nas relacGes familiares, melhora na qualidade de vida, diminuicdo dos efeitos dos casos
mais severos, formacéo de identidade e autoestima, reducdo da depressao, melhora em habilidades
ritmicas e cognitivas, desenvolvimento das aptidées musicais, que atestam o qudo interessante e
frutifero € o uso dessa terapia aliada a terapias convencionais

Todavia, é de suma importancia ressaltar que mais pesquisas devem ser desenvolvidas
acerca da musicoterapia no acompanhamento de criancas autistas no Brasil. Para que assim,
finalmente, os efeitos dessa terapia alternativa sejam atestados, comprovados e controlados, e ela
possa ser finalmente institucionalizada no Brasil de forma que se incorpore a formas de tratamento

mais convencionais do autismo no Sistema Unico de Saude.
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