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“O conhecimento é poder. Utilize parte do seu tempo para educar alguém sobre o

>

autismo. Ndo necessitamos de defensores. Necessitamos de educadores.’

(Asperger Women Association)



RESUMO

Este projeto se limitou a investigar a musicoterapia e suas abordagens, que investigam os efeitos
da musica na interagdo entre o musicoterapeuta e os pacientes. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ definido como um transtorno do desenvolvimento neurologico, caracterizado por desafios
na comunicagdo, nas interagdes sociais e deficiéncia na reciprocidade com a sociedade. Além
disso, individuos com TEA apresentam respostas irregulares a estimulos auditivos e visuais.
Alguns fatores estudados que podem influenciar na manifestacdo desse transtorno sao os fatores
genéticos e ambientais, podendo variar em niveis de gravidade. No Brasil, cerca de 5 milhdes de
pessoas possuem esse transtorno. Referéncias de estudos que foram utilizadas: Freire (2014),
Lakes et al (2019), Sharda et al (2018), Raberon et al (2020), dentre outras. As opg¢des incluem
Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia Ocupacional e Musicoterapia. No Brasil, essa pratica existe
desde 1968, estabelecida pela Associacao Brasileira de Musicoterapia. As perguntas que buscamos
responder com a pesquisa foram: O que ¢ o Autismo infantil? O que ¢ Musicoterapia? Como a

musicoterapia pode contribuir para criangas Autismo infantil?
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1. INTRODUCAO

Esta ¢ uma pesquisa com abordagem qualitativa, utilizando analise de literatura como
método principal. Os dados serdo coletados em sites como Unido Brasileira das Associagdes de
Musicoterapia (UBAM), Associacao Brasileira de Educacao Musical (ABEM), além de bancos
como SciELO e Google Académico. Os descritores de busca serdo, Terapia Musical, Autismo
infantil em que teremos como recorte temporal os textos publicados entre os anos 2020 a 2023,
contudo, em algumas situagdes, a utilizacdo de artigos mais antigos se faz imprescindivel, uma
vez que ha uma vasta gama de conhecimentos acumulados ao longo do tempo.

O objetivo geral ¢ entender as caracteristicas do autismo e compreender melhor o
Transtorno e seu impacto no desenvolvimento da crianca. A partir de agora, o foco ¢ definir a
musicoterapia como uma abordagem terapéutica que utiliza a musica para promover o
desenvolvimento em diversas areas. Outro objetivo importante ¢ analisar como a musicoterapia
pode ajudar no autismo e ver os beneficios desta pritica para a comunicagdo, expressao
emocional e habilidades sociais das criangas. Em ultima andlise, pretendo criar um material
didatico para uso geral destinados a compartilhar recursos de pesquisa e projetos com
educadores, terapeutas e familiares e promover o uso da musicoterapia.

Para a escolha desse tema se fundamenta na relevancia de se explorar intervengdes
terapéuticas como a musicoterapia no foco de que promovam o desenvolvimento cognitivo,
social e emocional de criangas diagnosticadas. A musicoterapia, como ferramenta terap€utica, se
destaca pois utiliza a musica e seus elementos como, sons e seus timbres, melodias, ritmos dentre
outros podendo assim facilitar a comunicacao, a expressao emocional e a interagdo, habilidades
frequentemente comprometidas em criangas com TEA, e hd uma importancia social significativa,
pois oferece alternativas criativas e acessiveis que podem ser aplicadas em contextos clinicos,
escolares e familiares, promovendo o bem-estar infantil e a inclusdo social. Ao disseminar os
beneficios da musicoterapia, o trabalho incentiva praticas humanizadas, contribuindo para a
ampliacdo de recursos terapéuticos no manejo do autismo e para a constru¢do de uma sociedade
mais sensivel e inclusiva.

Minha justificativa pessoal surgiu do meu desejo de entender como poderia contribuir
para o desenvolvimento de criangcas com autismo, unindo isso a minha paixdo pela musica,
cultivada desde a infancia gragas a influéncia da minha familia e de primos préximos. Durante
minhas pesquisas, descobri a musicoterapia e fiquei encantada com sua abordagem leve,
promissora e profundamente humana.

Esse projeto reflete meu objetivo de compartilhar, de maneira ludica, o que ¢ o autismo e



como a musicoterapia pode ajudar a vida de criangas e familias, incentivando a adocdo dessa
pratica como uma alternativa terapéutica.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neurolégica complexa que afeta
o desenvolvimento humano desde as primeiras fases da vida e apresenta caracteristicas
especificas que podem variar de uma pessoa para outra. Esse transtorno ¢ considerado uma
sindrome de origem multicausal, o que significa que sua origem envolve diversos fatores,
incluindo aspectos genéticos, neurologicos e sociais.

E manifestado principalmente na infancia, e seus sintomas estdo relacionados a alteragdes
significativas nas areas de comunicagdo, comportamento e interacdo social dos individuos
afetados. De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), essa
sindrome ¢ caracterizada por dificuldades persistentes na comunicagdo social e por padrdes
restritos e repetitivos de comportamento. Essas caracteristicas variam em intensidade, levando a
uma gama de manifestacdes e necessidades especificas para cada pessoa com autismo. Com o
aumento da compreensdo sobre o transtorno e o avango nos diagnosticos, tornou-se possivel
identificar o TEA em idades cada vez mais precoces, permitindo uma intervengao mais rapida e
eficaz. Atualmente, o autismo afeta aproximadamente 1 em cada 36 pessoas em todo o mundo,
conforme indicado pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos (CDC,
2023). Esse dado ilustra o quanto essa condicdo ¢ comum e realca a importancia de criar e
aprimorar politicas publicas voltadas ao atendimento de pessoas com autismo.

Observa-se também que o transtorno ¢ quatro vezes mais prevalente em meninos do que
em meninas, mas os motivos exatos para essa diferenca ainda sdo objeto de estudos e pesquisas.
Com a alta prevaléncia, diversos paises tém investido no desenvolvimento de abordagens e
tratamentos voltados ao apoio e desenvolvimento de habilidades das pessoas com autismo. Entre
os tratamentos disponiveis e mais promissores a musicoterapia, uma modalidade terapéutica que
utiliza a musica ¢ seus elementos (timbre, duracdo, intensidade, altura, ritmo, melodia ¢
harmonia) como uma ferramenta para promover beneficios variados na satde dos pacientes. Essa
abordagem ndo se limita apenas ao bem-estar emocional, mas atua também no desenvolvimento
cognitivo e motor.

A musicoterapia tem ganhado destaque no tratamento do Transtorno do Espectro Autista,
pois envolve atividades musicais que estimulam os pacientes de maneira integral, promovendo
um cuidado que vai além da abordagem tradicional. No Brasil, a musicoterapia comecou a ser
utilizada no final do século XX e, desde entdo, tem gerado resultados significativos. Com o
avango dos
estudos sobre os beneficios da musicoterapia, esse recurso tem se tornado uma importante opgao

terap€utica para o tratamento de autismo e outras condi¢des de desenvolvimento.



No contexto brasileiro, a musicoterapia estd disponivel como uma das Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PICS) sdo abordagens terapéuticas oferecidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) que tem como objetivo prevenir doengas e recuperar a satde. Esse
reconhecimento por parte do sistema publico de satde permitiu a inclusdo de mais pessoas no
tratamento, tornando-o acessivel para diferentes classes sociais.

Além disso, na rede privada, a terapia ¢ oferecida através de organizagcdes nao
governamentais (ONGs), clinicas especializadas e outros servigos de saude. A expansdao da
musicoterapia no Brasil tem proporcionado um maior nimero de oportunidades para o
tratamento. Pessoas podem se beneficiar dessa abordagem em um ambiente seguro e acolhedor. A
musicoterapia pode ser definida como um processo sistematico de intervencao que visa promover
a saude e o desenvolvimento do cliente por meio de experiéncias musicais. Durante as sessoes de
musicoterapia, sdo trabalhados aspectos importantes, como a comunicagdo verbal e ndo-verbal, a
expressdo emocional, a capacidade de interagdo e a organizagdo cognitiva. Cada sessdo ¢
adaptada as necessidades especificas de cada paciente, permitindo que a intervengdo seja
personalizada e efetiva. O uso de diferentes elementos musicais, como sons, ritmos e melodia,
auxilia os pacientes a desenvolverem suas habilidades de maneira criativa e engajadora. Para
além do impacto no desenvolvimento das habilidades de comunicagdo, a musicoterapia tem
mostrado efeitos positivos no processo de aprendizagem.

Por meio do uso de intervengdes terapeuticas os pacientes podem se sentir mais motivados
a participar das sessdes, o que contribui para o desenvolvimento de habilidades sociais e de
mobilizacdo. A musica ¢ seus eclementos fundamentais com suas caracteristicas ritmicas ¢
estruturadas, oferece um suporte que ajuda os pacientes a se organizarem mentalmente ¢ a
desenvolverem um senso de sequéncia e previsibilidade. Esses elementos sao fundamentais para
a adaptacdo a diferentes contextos e para o fortalecimento de sua autonomia. Outro aspecto
relevante da musicoterapia ¢ a poder proporcionar um efeito terapéutico mais completo e
abrangente. Como essa terapia envolve aspectos ludicos, fisicos, emocionais, mentais, sociais e
cognitivos dos pacientes, ela permite uma intervencdo que abrange diversas necessidades dos
individuos. Em um ambiente de musicoterapia', em que os pacientes sdo incentivados por meio
de um ambiente confortavel , a explorar suas emocgdes e sentimentos de maneira mais equilibrada
e estruturada, o que contribui no ambiente onde a musicoterapia acontece em que os pacientes se
desenvolvem,e tem autoconfian¢a ¢ melhora da autoestima.

Além disso, o ambiente de musicoterapia ¢ projetado para ser acolhedor e seguro,

possibilitando que o paciente se sinta a vontade para expressar e processar suas emocdes de
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maneira natural. Isso ¢ especialmente benéfico, que muitas vezes encontram dificuldades para se
comunicar

de maneira verbal. A musica oferece uma forma de expressao alternativa, possibilitando que os
pacientes exteriorizem suas emogoes sem a necessidade de palavras.

Essa pratica pode auxiliar na melhora da capacidade de socializagdo e promover o
desenvolvimento de novas habilidades ao longo do tempo de tratamento, ampliando as
possibilidades de interacdo e convivéncia social dos pacientes. (SANTOS, 2012)

Os resultados observados até o momento indicam que essa pratica tem o potencial de
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, permitindo que eles desenvolvam
habilidades sociais, emocionais e cognitivas que os auxiliem na superagao dos desafios impostos
pelo autismo. A medida que o conhecimento sobre o TEA e a musicoterapia avanga, espera-se
que mais profissionais e instituigdes passem a adotar essa abordagem como parte fundamental do
tratamento de pessoas com autismo, contribuindo para um futuro mais inclusivo e pleno para
esses individuos.

As técnicas mencionadas anteriormente serdo devidamente desenvolvidas e justificadas nos

capitulos posteriores.

1 Setting (Espaco) - E onde acontecem as sessdes de musicoterapia, sendo cuidadosamente organizado pelo
musicoterapeuta de acordo com os objetivos especificos de cada sessdo. Ele ¢ considerado um elemento fundamental
do processo terapéutico, pois contribui diretamente para o bem-estar do paciente e para a eficacia do tratamento.
Além disso, o setting envolve principios éticos importantes, garantindo um ambiente seguro, acolhedor e apropriado
para favorecer a expressdo, a interagdo e os resultados desejados na terapia. (SANTOS,2012)



2. CAPITULO 1: O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

4.1 A DESCOBERTA DO AUTISMO

O termo "autismo" foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em
1911 para descrever um paciente de esquizofrenia que tinha a tendéncia ao isolamento social.
Bleuler usou o termo para descrever a fuga da realidade e o retraimento interior dos pacientes
acometidos de esquizofrenia. Anos mais tarde, o psiquiatra austriaco radicado nos Estados
Unidos, Leo Kanner, em 1943 fez estudos e popularizou a nog¢do do autismo como parte da
esquizofrenia infantil. Kanner recebeu em seu consultério o que ficou conhecido como “caso 1”
de autismo em 1938 com uma crianca, seu nome era Donald tinha 5 anos e apresentava um
comportamento que se diferenciava dos outros meninos da mesma idade, ele ndo correspondia as
interacdes com a mae, tinha desinteresse extremo por brincar com outras criangas, ndo demonstra
reacoes ¢ nao respondiam a estimulos externo. Ele determinou o “Transtorno Autistico do
Contato Afetivo”, apos esse 1° caso ele optou por aprofundar no estudo e comecgou a estudar
outras 10 criangas com esses mesmos aspectos: desinteresse extremo desde o inicio da vida, ndo
respondiam a estimulos externos e desenvolviam pouca interagao social.

As contribui¢des dos pesquisadores Leo Kanner(1943) e Hans Asperger (1944) sobre o
Autismo Infantil elevaram os estudos independentes e obtiveram conhecimentos sobre um
conjunto especifico de caracteristicas comportamentais nas criancas diagnosticadas com o
Espectro tais como: perturbagdes das relagdes afetivas com o meio, solidao autistica extrema,
inabilidade no uso da linguagem para comunicagdo, presenca de boas potencialidades cognitivas,
aspecto fisico aparentemente, normal, comportamentos ritualisticos, inicio precoce e incidéncia
predominante no sexo masculino (TAMANAHA, A. C.; PERISSINOTO, J.; CHIARI, B. M.,
2008.)

Em 1944, Asperger descreveu a Psicopatia Autistica, marcada por dificuldades severas na
interacdo social, uso pedante da fala e desajeitamento motor, também com predominancia no
sexo masculino. Sua definicdo foi baseada em casos clinicos, abordando a historia familiar,
aspectos fisicos e comportamentais, e enfatizando a importancia da educagdo para esses
individuos.

Ambos os trabalhos tiveram um impacto significativo na literatura mundial, embora em
momentos distintos. A defini¢cao de Kanner, em 1943, foi pioneira e langou as bases para o
entendimento do autismo, enquanto a proposta de Asperger, em 1944, trouxe uma nova

perspectiva sobre o transtorno, focando em aspectos como a intera¢do social e as habilidades



cognitivas. Juntos, esses estudos contribuiram para a compreensao e a classificacdo do autismo,

influenciando

pesquisas e praticas clinicas em todo o mundo.

Na abordagem de Kanner a etiologia do autismo infantil propde a influéncia de uma
distor¢cao no modelo familiar, que poderia afetar o desenvolvimento psicoafetivo da crianga. Essa
distor¢ao esta relacionada ao perfil altamente intelectual dos pais. No entanto, o autor também
reconhece que fatores biologicos presentes na crianga podem desempenhar um papel
significativo. Apesar dessa proposi¢do, o autor enfatizou que fatores bioldgicos na crianga
poderiam estar envolvidos, uma vez que as alteracdes comportamentais eram observadas desde
cedo. Isso dificulta a aceitagdo de uma explicacdo puramente relacional para o autismo. A
manifestagdo precoce dos sintomas sugere que a biologia desempenha um papel significativo
no desenvolvimento do transtorno, evidenciando a necessidade de uma abordagem que integre
tanto aspectos ambientais

quanto biologicos.

Esses referenciais para a hipdtese etioldgica atuaram, de certa forma, como base para duas
perspectivas teoricas distintas sobre o Autismo Infantil, que ainda provoca debates atualmente. A
teoria afetiva® propde uma etiologia puramente relacional e, embora faga uma distingdo entre a
sindrome descrita por Kanner e sua abordagem clinica, vé o autismo mais como um sintoma da
Psicose Infantil do que como uma entidade nosoldgica independente. Essa visdo destaca a
complexidade do autismo e sua relagdo com outras condigdes clinicas. Nesse projeto nao iremos
nos aprofundar nesse assunto.

Essa perspectiva sugere que tanto fatores sociais quanto predisposi¢des bioldgicas
interagem no desenvolvimento do autismo. Assim, enfatiza a importancia de uma abordagem

multidisciplinar no diagnostico e tratamento do transtorno, considerando nao apenas o ambiente

2 A teoria afetiva, proposta por autores como Donald Winnicott e outros psicologos, sugere que o autismo ¢
resultado de distirbios nas relagdes afetivas, especialmente entre a crianca e os cuidadores. Essa abordagem enfatiza
que a qualidade das interagdes emocionais no ambiente familiar é fundamental para o desenvolvimento da crianga.
Segundo essa perspectiva, o autismo ¢ visto ndo apenas como um transtorno isolado, mas como um sintoma de
problemas mais amplos na dindmica emocional familiar. Segundo essa perspectiva, o autismo € visto ndo apenas
como um transtorno isolado, mas como um sintoma de problemas mais amplos na dindmica emocional familiar. Os
defensores da teoria afetiva argumentam que as dificuldades de comunicacdo e interacdo social observadas em
criangas autistas estdo profundamente enraizadas em experiéncias de apego e vinculo. A abordagem sugere que
intervengdes focadas em melhorar as relagdes afetivas podem ser essenciais para o tratamento.



familiar, mas também as caracteristicas neurobiologicas da crianca. Essa compreensdo pode levar a
intervengdes mais eficazes e personalizadas.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno complexo e heterogéneo que
afeta diversas dreas do desenvolvimento, caracterizado por dificuldades na comunicagao verbal e
nao- verbal.

Os déficits sociais destes pacientes se apresentam de formas variadas e envolvem: as
interagdes pessoais, a fala e convengdes de linguagem; assim como deficiéncias na pragmatica
social, problemas no entendimento e na expressao de emogdes, e dificuldade na interpretagao nao
literal da linguagem, tais como sarcasmo e metaforas (White et al., 2006). Em criangas com
autismo podem ter problemas na fala, no desenvolvimento da linguagem e na compreensao de
gestos ou expressdes faciais. Além disso, € comum observar comportamentos repetitivos e
interesses intensos por determinados temas ou objetos. Frequentemente enfrentam dificuldades
nas interagdes sociais, tendo problemas para estabelecer e manter relacionamentos e para
entender as emogdes dos outros, o que pode afetar sua empatia. Outra caracteristica ¢ a
sensibilidade sensorial aumentada a estimulos, como luzes brilhantes, sons altos ou texturas
variadas.

Segundo a American Psychiatric Association (2013), os sintomas, incluem essas
dificuldades comunicativas, habilidades sociais comprometidas e comportamentos repetitivos. A
prevaléncia tem aumentado globalmente, refletindo uma maior conscientiza¢ao e aprimoramento
dos critérios diagnosticos. O diagnostico ¢ realizado por meio de uma avaliagdo clinica detalhada,
que envolve entrevistas com os pais, observagdes comportamentais €, em alguns casos, testes
psicologicos. O Autismo ¢ classificado em diferentes niveis de gravidade, de acordo com a
necessidade de suporte, o que reflete a intensidade dos sintomas e a necessidade de intervengao

para ajudar a crianga a funcionar de maneira mais eficaz no ambiente cotidiano.

4.2. CARACTERISTICAS, DIAGNOSTICO E CAUSAS.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
atualmente sendo caracterizado por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento variam
desde limitagdes muito especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas até
prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia. (APA,2014)

O diagnostico envolve experiéncia; requer discriminacdo de varias formas pelas quais a
crianca utiliza a linguagem, a comunicagdo simbolica e a atividade imaginativa, ja nos seus

primeiros trés anos de vida. Deste modo, criangas com autismo podem apresentar



comportamentos

ndo adaptativos, em niveis variados, como hiperatividade, dificuldade de prestar e manter
aten¢do, atencdo seletiva (prestar mais atengdo em algumas partes do que no todo), hiperfoco,
impulsividade, comportamentos agressivos, autodestrutivos, perturbadores e destrutivos.
Especialmente até os 3 anos de idade, essas criangas costumam apresentar baixa tolerancia a
frustracdo e ataques de raiva, que podem ser expressos como se jogar no chdo, gritar, chorar,
bater com a cabeca, se morder e bater nos outros - em geral, causados por um liminar
extremamente baixos em relagdo as criangas sem o transtorno. (APA 2014; FUENTES et al.
2014; CAMARGOS JUNIOR, 2017. Apud FERNANDES, 2023), mas os individuos nem sempre
apresentam todos os fatores, pois pode variar entre cada paciente.

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) infantil ¢ realizado por
profissionais especializados, como pediatras, neurologistas, psiquiatras infantis, e envolve uma
andlise criteriosa do comportamento e do desenvolvimento da crianca. Ele se baseia na
observacdo de sinais como dificuldade em manter contato visual, auséncia de respostas ao nome,
falta de interesse em interagdes sociais € presenca de comportamentos repetitivos, como alinhar
objetos ou realizar movimentos estereotipados. Sinais precoces, como atraso no balbucio e na
fala ou auséncia de gestos, também sdo investigados.

Os pais e cuidadores desempenham um papel fundamental no processo diagnostico,
fornecendo informagdes detalhadas sobre o comportamento da crianga em diferentes contextos.
Além disso, escalas e instrumentos especificos, como o M-CHAT *(Modified Checklist for
Autism in Toddlers) para triagem inicial e 0 ADOS-2* (Autism Diagnostic Observation Schedule)

para

3 O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ¢ uma ferramenta de triagem inicial amplamente
utilizada para identificar sinais precoces do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criancas de 16 a 30 meses.
Trata-se de um questionario simples, preenchido pelos pais ou cuidadores, que avalia comportamentos relacionados a
interacdo social, comunicacdo e interesses restritos. Seu objetivo € detectar riscos potenciais de TEA, indicando a
necessidade de avaliagdes mais detalhadas.

*J4 0 ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) ¢ um instrumento padronizado considerado o "padrdo-
ouro" para o diagndstico do TEA. Ele avalia diretamente o comportamento da crianca ou do adulto em interagdo com
o avaliador, considerando aspectos como comunicagdo, habilidades sociais e comportamentos repetitivos. Com
diferentes modulos ajustados para a idade e nivel de desenvolvimento, o ADOS-2 fornece uma analise aprofundada e
ajuda a confirmar ou excluir o diagnostico.



avaliacdes mais aprofundadas, sdo amplamente utilizados. Uma avaliagdo multidisciplinar que
inclua fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais e outros especialistas também ¢
essencial para compreender plenamente as necessidades da crianga.

Embora os sinais de TEA possam ser percebidos a partir dos 12-18 meses, o diagndstico
geralmente ¢ mais confidvel entre os 2 € 3 anos de idade. O Diagnostico precoce ¢ crucial, pois
permite iniciar intervengdes o quanto antes, que podem melhorar significativamente o
desenvolvimento da crianca, sua qualidade de vida e sua intera¢do social, além de oferecer
suporte necessario para a familia.

Em cerca de 30% dos casos, ocorre um fendmeno conhecido como regressao, geralmente
antes do primeiro ano de vida. Nesse contexto, uma crianca que inicialmente ndo apresenta sinais
claros do TEA comeca a perder habilidades previamente adquiridas, como a linguagem, as
habilidades sociais e o contato visual.

Autismo de Nivel 1: Tem a caracteristica de ser de baixa necessidade de apoio, mas ha
dificuldades sociais e de comunicacdo, ndo tem muito interesse em buscar grupos sociais, podem
interagir por algum tempo, mas, volta aos seus interesses pessoais, por ter caracteristicas ndo tdo
evidentes passam despercebidos pelo diagnostico assim descobrindo a maioria das vezes adulto,
suas caracteristicas nao o afetam em sua vida e nas suas relagdes, mas existem casos € casos.

Autismo de Nivel 2: Autistas do nivel 2 de apoio, exige uma quantidade maior de apoio
em comparacdo aos do nivel 1, pois necessitam de apoio para socializar e tem pouca iniciativa
para interagir, apresentam dificuldades de comunicagdo verbal e ndo verbal, atraso de fala, uso de
sentencas incompletas e falas descontextualizadas. Eles precisam de uma preparacdo antes de
entrar em novos ambientes, com essas mudangas pois podem ficar estressados, tendo episodios de
autoagressdo, essas crises podem ser diminuidas quando hd um apoio. Os comportamentos
repetitivos tornam-se mais evidentes e comecam a interferir de forma substancial na vida diaria.

Autismo de Nivel 3: Este ¢ o grau 3 de apoio o mais grave, pois apresentam severas
dificuldades de comunicacdo, as vezes ndo verbais ou tem uma fala extremamente limitada,
necessitando de mediadores para expressar o que sente, baixa interacao social, demostram pouca
iniciativa ou nenhuma de interacdo, tendem a ter comportamentos repetitivos intensos, possuindo
padrdes de comportamento, interesses e resisténcia a mudangas, preferem estar sozinhos e sua
autonomia ¢ reduzida, tendo que estar sempre com uma acompanhamento especial, terapias e
suporte.(IFPB, 2020)

Em 2021 passou a ser reconhecido como um diagndstico unificado na Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), lancada pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS). A CID-11, na sigla em inglés ICD-11 (International Statistical
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Classification of Diseases and Related Health Problems), trouxe uma nova abordagem para a
categoriza¢do do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em 2021 os critérios CID-11 que traz
alteracdo feita em 2013 na nova versdao do Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais, o DSM-5 (na sigla em inglés para: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), o documento reuniu todos os transtornos que estavam dentro do espectro do autismo
num s6 diagnostico: TEA.

Em 2019, a promulgagdo da Lei 13.861/2019 estabeleceu a obrigatoriedade da inclusdo de
dados e informagdes sobre Transtornos do Espectro Autista (TEA) nos censos demograficos.
Contudo, até 2020, o Brasil ainda carecia de dados oficiais sobre esse tema e sobre a populacdo
afetada (BRASIL, 2019). Essa lacuna de informagdes representa um desafio significativo para a
formulacao de politicas publicas adequadas e eficazes.

Para as causas do TEA existem inumeras explicacdes e vertentes, como questoes
genéticas até um uso indevido de agrotoxicos, afetando o desenvolvimento de criangas com
autismo. Em primeiro lugar as vacinas ndo sdo as causas para o Autismo, o burburinho sobre esse
assunto se iniciou com um ex-médico Inglés Andrew Wakefield e outros pesquisadores
publicaram um artigo em uma revista,The lancert, em 1998, explicando que o desenvolvimento
se relacionava a vacina triplice viral, assim os casos de sarampo, caxumba e rubéola aumentaram
nos Estados Unidos(Junior,2023) mas estavam errados e foram desmascarados mais tarde por um
grupo de cientistas, e seu lider Mrozek-Budzyn et al(2010), eles compartilharam que na Polonia,
nao havia comprometimento das 96 criangas que tinham autismo e foram vacinadas. Os cientistas
apostam principalmente na genética para encontrar a causa residual do autismo em individuos.

Embora o estudo desta area ainda seja bastante especifico e haja poucos artigos sobre o
assunto, importantes avangos ja foram definidos. De acordo com Woodbury-Smith et al. (2018),
5% dos residuos genomicos estdo associados a sindromes mendelianas, como a sindrome de Rett,
a sindrome do X fragil, que ¢ ligada ao cromossomo X e afeta principalmente homens, e as
sindromes de Williams-Beuren, Sotos, Smith-Lemli-Opitz e Timothy. Neurofibromatose e
esclerose tuberculosa também fazem parte deste grupo. Além das sindromes mendelianas, 5% dos
casos de autismo sao causados por sindromes cromossdmicas, conforme descrito por Arbera et al.
(2019).

Essas sindromes incluem a sindrome de Down, Turner, Williams, Angelman, entre outras
dezenas de sindromes. A pesquisa nesta area ainda estd em desenvolvimento, mas os avangos sao
promissores. A maioria dos residuos gendmicos relacionados ao autismo tem origem em outras
sindromes, destacando a complexidade e a variedade de fatores genéticos envolvidos. A sindrome

do X fragil, por exemplo, ¢ uma condicao ligada ao cromossomo X que afeta principalmente os
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homens. Sindromes como a de Williams-Beuren e Outros também apresentam relevancia
significativa nesta area de estudo. A inclusdo de condi¢des como neurofibromatose e esclerose
tuberculosa no grupo de sindromes relacionadas ao autismo ressalta a diversidade dos fatores
genéticos envolvidos. Estudos como o de Woodbury-Smith et al. (2018) e Arbera et al. (2019) sao
fundamentais para entender melhor esses fatores e avancar na pesquisa genética sobre o autismo.
Portanto, a genética € uma 4area promissora para desvendar as causas do autismo, embora ainda
esteja em desenvolvimento.

Compreender as sindromes mendelianas e cromossOmicas associadas ao autismo ¢
essencial para avangar no conhecimento e no tratamento dessa condi¢do complexa. Estudos
cientificos recentes focam na genética como principal fator na identificacdo das causas do
autismo. Embora a pesquisa ainda seja especifica e limitada em nimero de publicacdes, avancos
importantes tém sido feitos. Conforme Alves et al. (2018) e Junior (2023), as CNV’S’ sdo
variagoes estruturais que produzem alteragdes no niimero de copias de uma regido genomica. Um
exemplo notdvel ¢ a CNV no gene SHANK3, localizado no cromossomo 22q13.3, ele ¢ uma
regido especifica do cromossomo 22, que esta ligada a sindrome d Phelan- McDermaid, essa
sindrome ocorre quando a parte do braco longo (q) do cromossomo 22 se perde, assim afetando
varios genes incluindo o citado, e o gene SHANKS3 ¢ crucial para processos como a formacao de
sinapses, maturagdo e estabilidade das espinhas dendriticas e dos receptores de glutamato, que

podem ser afetados por desigualdades meiodticas.

Outros genes identificados como possiveis contribuintes para o autismo incluem: MDGA2,
FHIT, HTR2A, SHANK2, GRIA3, ZNF778, PRKCa, CDH15, DIAPH3, GCH1, GRMS,
MARKI1, SLC17A6, IMMP2L, BZRAP1, SYNGAP1, ANK3, MAPIA ¢
GABRR,LAMC3, LRRC7, LRRIQ3, CADPS1, NUFIP, SEMA3A, SNAP29, MBD2,
GAD2, DGKH, PARD3, GABRB3, LGN, NRXN, PTEN, MECP2, UBE3A, SHANK,

SCNV'S - Regido de Varia¢do dos numeros de copias
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FMR1, CHDS, DYRKIA, ADNP, ANK, SCN2A, TBRI, SYNGAPI, SERBPI,
BOLA2, STXBP1 e CDLKS5. ( JUNIOR, 2023. p. 20-21).

Estes genes estdo envolvidos em processos cruciais de formagdao, maturacdo e
estabilizagdo das sinapses, o que ¢ fundamental para o funcionamento do sistema nervoso e

alteracdes neles podem estar associadas ao desenvolvimento do autismo.

Os elementos ambientais também s3o importantes na formacdo de uma crianga
neurotipica. Segundo Kempuraj et al. (2010), se a crianga estiver exposi¢cdo ao mercrio
pode causar hiperatividade nos mastdcitos, células essenciais do sistema imunoldgico.
Esta hiperatividade resulta na produgdo excessiva de interleucina 6, que pode
comprometer a integridade das barreiras cerebrais e provocar inflamagéo desnecessaria no
cérebro. (JUNIOR, 2023).

Embora tal exposicdo ao mercurio nao seja uma causa direta do autismo, ela pode gerar
prejuizos cognitivos e de aprendizagem em individuos ainda ndo concebidos, conforme apontado
por Dufault et al. (2009).

De acordo com autores como Grether et al(2007) e Junior (2023) fatores que podem
influenciar, ¢ a idade dos pais, caso tenha um aumento de 10 anos em ambos pais ha uma taxa de
38% e 22% de probabilidade que a crianga tenha autismo, sendo hereditaria Caso a mae tenha
exposicao a substancias toxicas, desequilibrios na saude, parto prematuro, uso de substincias
como (maconha, cocaina, alcool), medicamentos, uso de acido valprdico no pré-natal aspectos

como esses tem sido associados ao desenvolvimento do autismo.

4.3. TERAPIAS PARA O AUTISMO

Para o autismo atualmente existem inumeros tratamentos especificos € com subcategorias
para os pacientes, com suas necessidades diferentes, auxiliando no objetivo especifico de cada
uma das abordagens, elas incluem: a comportamental, desenvolvimentista, educacional,
farmacoldgica, psicoldgica e alternativa.

Uma das terapias mais estudadas e utilizadas ¢ a ABA (Applied Behavior Analysis), ou
em portugués, analise do comportamento aplicada, ela consiste em uma forma de intervencao
através da analise e modificagdo de comportamentos, promovendo a aprendizagem e a autonomia
da crianga. e teve conexdo com o Autismo em 1987, pelo psicdlogo clinico Ivar Lovaas em seus
estudos utilizou a Intervengdo Comportamental Intensiva e Precoce (Early Intensive Behavioral
Intervention), que apoiava muito no Ensino por Tentativas Discretas (DTT), existem trés fatores
principais: a intensidade de sua aplicagdo (40 horas semanais); a durabilidade (no minimo 2 anos)
(Lovaas, 1987; Salows & Graupner, 2005); e a precocidade (aplicada antes dos 4 anos de
idade).(Cautili, Hancock, Thomas, & Tillman, 2002; Landa, 2007).

A metodologia que ele utilizou foi promover o aprendizado por meio de que se a crianga
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realizasse a acdo corretamente haveria uma recompensa, assim aumentando a probabilidade de
que o comportamento dela seja repetido positivamente, por outro lado, quando o comportamento
dela era incorreto, a crianga era reprimida, de modo a desincentivar a repeticao dessa acao.

Outra importante abordagem ¢ a Terapia cognitiva comportamental (TCC) que ¢ uma
abordagem da area psicoterapeuta que visa ajudar os individuos a compreenderem e modificar
padrdes de pensamentos e comportamento prejudiciais a sua saide mental. E baseada em que
nossos pensamentos, emogdes estdo interconectados, e que mudancas e que mudangas nos
padrdes de pensamento podem levar a alteragdes nas emogdes e a¢des. (EINSTEIN,2023)

O Tratamento e Educagdao para Autistas e Criangas com Déficits Relacionados a
Comunicacdo (TEACCH) e um programa integrativo de atendimento educacional e clinico, tem
sua abordagem psicoeducativa. Método criado por Eric Shopler em 1966, na divisdo de
Psiquiatria da Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte (EUA). (KWEE;
SAMPAIO; ANTHERINO, 2009, p. 218)

que promovia maior autonomia € menores comportamentos atipicos em criangas autistas,
por meio da compreensdo de suas necessidades. esse modelo se baseou em 4 fundamentos, o
ambiente deve ser livre de o ambiente deve ser livre de distracdes ¢ de movimentos
excessivamente repetitivos; € essencial ter um planejamento estruturado, com um cronograma
detalhado de todas as atividades previstas, proporcionando clareza e previsibilidade durante o
tratamento; as atividades devem priorizar a autonomia, com o colaborador atuando apenas como
facilitador, para que a crianga desenvolva suas habilidades de forma independente; e, por fim, as
intervengdes devem ser altamente visuais, garantindo que o paciente se mantenha interessado e
concentrado ao longo do processo. Existem também tratamentos com a psicofarmacologia que
utilizam medicamentos antipsicoticos atipicos, os medicamentos nesse grupo incluem a
Clozapina, Risperidona, Aripiprazol etc.

Diante disso ¢ confirmado, que existem diversas abordagens terapéuticas, mas necessitam
de estudos aprofundados, mas com novas propostas surgindo e demonstrando potencial para
melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Pelo SUS o diagndstico ¢ realizado dentro dos Centros de Atengdo Primaria a Saude

(CAPS) que tem um papel fundamental para a sociedade, com consultas clinicas, avaliam o
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desenvolvimento de cada crianga, para ter certeza se as mesmas entdo dentro dos parametros,
caso ao contrario, ha elaboragdes de estratégias para o acompanhamento € iniciar o tratamento
mais precoce possivel, incluindo um encaminhamento para outros servicos de saude
especializadas.

De acordo com Ministério da Satde (2022) e Junior (2023), a caderneta da crianga ¢ uma
das coisas mais importantes para o acompanhamento, na sua nova versao oferece espagos para o
médico registrar todo o processo da crianga em relagao a cada marco de desenvolvimento.

Para o tratamento do Transtorno do espectro Autista existem dois 0rgdos responsaveis no
SUS:

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e os Centros de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPS iJ). (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A RCPD conta com
263

Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), que t€ém como objetivo diagnosticar, tratar,
fornecer adaptacdes e garantir o acompanhamento continuo de criangas com autismo. [...] E
o segundo conta: Com 47 oficinas ortopédicas e 2.795 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que reunem profissionais de diversas d4reas para oferecer suporte ao
desenvolvimento de criangas com autismo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022 APUD
JUNIOR 2023. p. 23 e 24).

Diante disso, destaca-se a importancia do acompanhamento interdisciplinar no tratamento
do TEA no SUS, que ¢ realizado de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversas
areas, como pediatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, entre outros. Esse
cuidado diversificado ¢ fundamental, pois o TEA se manifesta de maneiras distintas em cada
crianca, o que demanda um plano de tratamento individualizado para atender as necessidades
especificas de cada caso.

No capitulo abaixo irei retratar a musicoterapia mais a fundo, mostrando as suas

abordagens, casos etc.

5. CAPITULO 2: MUSICOTERAPIA

5.1. HISTORIA DA MUSICOTERAPIA

A musicoterapia surgiu como uma area de estudos e profissdo no século XX, com seus
primeiros passos dados durante a Segunda Guerra Mundial, quando foi utilizada como terapia
para a recuperacao fisica dos soldados. Em 1944, a Universidade Estadual de Michigan, nos
Estados Unidos, inaugurou a primeira graduagdo em musicoterapia do mundo. Nos anos
seguintes, a profissdo se consolidou, e em 1950 foi fundada a Nacional Association for Music

Therapy (NAMT) em Nova York, um marco importante para a sistematizagdo e reconhecimento



15

da musicoterapia como area de atuagdo profissional. Em 1968, a primeira Jornada Latino-
Americana de Musicoterapia foi realizada na Argentina, o que ajudou a expandir o conhecimento
sobre essa pratica no continente.

No Brasil, a musicoterapia chegou em 1971 aparecendo com mais evidéncias e influéncia,
principalmente no modelo Benenzon, e no ano seguinte, em 1972, foi criada a primeira
graduagdo em musicoterapia no Conservatorio Brasileiro de Musica, no Rio de Janeiro. Este foi
um marco importante para a formalizacdo e profissionalizagdo da area no pais. Em 1985, a
Federagdo Mundial de Musicoterapia foi fundada na Italia, reunindo profissionais de todo o

mundo e promovendo a troca de conhecimentos e praticas.

5.2. MUSICOTERAPIA E SEUS MUSICOTERAPEUTAS

A musicoterapia ¢ uma pratica terapéutica que utiliza as experi€éncias musicais para
promover ao paciente desenvolvimento e satde, (BRUSCIA, 2000). Na Musicoterapia ha uma
abordagem que proporciona ao paciente vivenciar a musica ativamente, através de atividades, de
audi¢do, composi¢do, improvisagdo musical, performance, mas sendo adaptadas para cada
individuo e da sua necessidade clinica, bem como por suas habilidades desenvolvidas e
potenciais, gostos, histérico e ideias sobre a musica, conjugados com a abordagem teorica e
metodologia clinica adotadas pelo terapeuta (SAMPAIO; SAMPAIO, 2005). A experiéncia
receptiva por sua vez ¢ realizada pela audi¢do de objetos musicais, podendo promover a
experiéncia receptiva através da escuta favorece aspectos de varias dimensdes da musica e de
acordo com o objetivo terapéutico da experiéncia, as respostas sdo moduladas (BRUSCIA, 2000).

A Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (UBAM) define o musicoterapeuta
como o profissional de nivel superior ou com especializa¢do, devidamente reconhecida pelo
MEC e registrado em seu 6rgado de representacdo de classe. Esse profissional ¢ capacitado para
exercer a musicoterapia no Brasil, conduzindo processos musicoterapéuticos baseados em
avaliagOes especificas que consideram a musicalidade e as necessidades individuais ou coletivas.

O musicoterapeuta desenvolve um plano terapéutico fundamentado no vinculo com o
paciente e nas avaliacdes realizadas, priorizando a promogao da satde, aprendizagem,
habilita¢do, reabilitagdo, empoderamento, transformag¢do de contextos sociais € melhoria da
qualidade de vida
das pessoas, grupos ou comunidades atendidas. Sua atuagdo abrange diversas areas, como Saude,
Educagdo, social/Comunitaria, organizacional, entre outras. (UNIAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE MUSICOTERAPIA, 2018).

Em 2023, os profissionais lutavam ainda por regulamentacdo da profissdo de
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musicoterapia, que estava em discussdo no Congresso Nacional e foi aprovado no dia 21 de maio,
pela Comissao de Constitui¢ao e Justiga de Cidadania da Camara dos
Deputados, e passou a aguardar apreciagio do Senado Federal (SA, 2023)

Para o curso superior de bacharelado em musicoterapia, dura 4 anos, ¢ existe a integragdo
da musica e a neurociéncia, suas disciplinas principais para a grade curricular, conta com Historia
e Cultura Musical, Anatomofisiologia Aplicada, Linguagem e Estruturacio Musical,
Desenvolvimento Humano, Direitos Humanos, Relagdes Etnico-raciais e Diversidade, Musica,
Expressdo e Criatividade, Psicopatologia na Infincia, Musica, Inclusdo e Sustentabilidade e
Anatomofisiologia Neurologica. (Educa mais Brasil,2024)

De acordo com o Ministério de Saude a terapia possui varios métodos e aplicagdes, que
neste trabalho destaca o tratamento do Transtorno Do Espectro Autista, mas atendendo também
pessoas com necessidade de reabilitagdo neurologica, saude mental, dor cronica e qualidade de

vida para os idosos, entre outras areas.

5.3. METODOS UTILIZADOS

Os 5 métodos utilizados na musicoterapia sdao eles: Método Nordoff-Robbins,
Musicoterapia Analitica, Modelo de Musicoterapia Behaviorista, Método de Imagens e
Metodologia Benenzon Irei descrevé-los brevemente abaixo.

O método de Robbins e Nordoff em 1971 foi a pratica criativa, quando a crianga esta
participando ativamente durante a sessdo, € necessario ter dois musicoterapeutas, para
trabalharem juntos, um se dedica aos instrumentos harmonicos, para estimular a crianca a emitir e
produzir sons, € o outro fica de apoio observando o processo atento para os sons que a crianca
emite. Na terapia eles promovem a expressdao da “music’s child”, uma habilidade que todos tem,
mas precisa ser descoberta. Ocorrendo uma confianga entre a crianga e o terapeuta Com o tempo,
musicas, ensaios ¢ trilhas sonoras sdo criados e gravados, ajudando a crianga a perceber sua
capacidade de produzir sons de forma organizada. Esse método ¢ amplamente utilizado em
sessdes de musicoterapia com foco em criangas autistas (JUNIOR,2023), (NORDOFF &
ROBBINS, 1977)

Ja Rolando Benenzon, psicanalista criador de um método unico de musicoterapia,
desenvolveu o conceito de "Identidade Sonora" (ISO). De acordo com essa abordagem, todos os
seres humanos, desde a gestagcdo, sdo imersos em um conjunto especifico de sons que oferecem
conforto e seguranca, e esses sons se tornam uma espécie de "marca" sonora que acompanha a
pessoa ao longo de sua vida. A fun¢do do musicoterapeuta, entdo, ¢ identificar quais sdo esses

sons essenciais para cada individuo e utilizar essa identidade sonora como ponto de partida para o
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processo terapéutico, ajudando a pessoa a se reconectar com sua propria esséncia sonora,

promovendo cura e autoconhecimento (BENENZON, 1998).

O método de Imagens Guiadas Através da Musica (GIM), desenvolvida na década de
1960 pela Dra. Helen L. Bonny no Maryland Psychiatric Research Center, surgiu a partir de
estudos sobre estados alterados de consciéncia. Inicialmente, a pesquisa utilizava substancias
alucinogenas para explorar o inconsciente, mas Bonny percebeu que a musica, por si s0, poderia
induzir esses estados de maneira controlada, sem a necessidade de farmacos. A musica
instrumental, pode promover relaxamento, existem situagdes que o paciente atingem o estagio de
relaxamento que ¢ importante, na instrumental pode causar em pacientes a excitagdo, mas esse
relaxamento pode variar de acordo com a pessoa, a musica, o humor etc. Facilitando o acesso a
imagens mentais, desenvolvendo consideravelmente processo terapéutico. A principal vantagem
dessa abordagem ¢ que os pacientes mantinham maior controle sobre suas emogdes e percepgoes,
e o tempo de indugdo era mais curto e manejavel. Esse avanco contribuiu para a evolugao da
musicoterapia, demonstrando como a musica pode ser utilizada de forma eficaz no tratamento de
traumas e outras condigdes psicoldgicas. (FERNANDO, 2017)

A Musicoterapia Analitica, criada por Mary Priestley na década de 1970, ¢ inspirada nas
teorias de Carl Jung, Sigmund Freud e Melanie Klein. Utilizando improvisa¢gdes musicais com
voz, instrumentos € sons corporais, essa abordagem busca acessar contetidos inconscientes e
possibilitar sua externalizacdo para analise. A musica ¢ usada como ferramenta simbdlica e
analitica, focando na exploragdo individual e subjetiva das emog¢des (Chagas & Pedro, 2008).

A sessdo comeg¢a com a identificacdo de uma demanda emocional, seguida pela
improvisagdo musical entre paciente e terapeuta. Ao final, o material produzido ¢ verbalizado e
analisado, permitindo a reflexdo sobre os conteudos inconscientes emergentes. (DIAS ARNDT,
2019)

O Modelo de Musicoterapia Behaviorista tem como objetivo a modificacdo dos
comportamentos dos individuos com os quais trabalha. Desenvolvido por pesquisadores como
Barrett, Madsen, Steele, Walker e Jorgenson, principalmente no final da década de 1960 e inicio
da década de 1970, esse modelo concebe a musica como um elemento reforgador capaz de
influenciar o comportamento humano, baseado na premissa de que os comportamentos sao
resultado dos estimulos ambientais. Na pratica, os musicoterapeutas utilizam recompensas para
comportamentos adequados, bem como refor¢os positivos ou negativos imediatos, visando, por
exemplo, o controle de comportamentos agressivos ou estereotipados em pessoas com deficiéncia
intelectual.

Esse modelo se distingue por sua abordagem cientifica, baseada em pesquisas empiricas e
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quantitativas, buscando afastar-se de uma pratica mais intuitiva e subjetiva que caracterizava os
primeiros anos da musicoterapia. Sua fundamentacao filosofica ¢ inspirada no fisicalismo de
Rudolf Carnap e na teoria de John Locke (RUUD, 1990 apud ARNDT;MAHEIRIE 2019 ).

Todos esses modelos foram reconhecidos mundialmente e tem mais de 30 anos de
existéncia. Esses modelos continuam a ser, até hoje, os mais bem delimitados e seguidos pelos
profissionais da drea. No entanto, apesar de sua relevancia, essas abordagens ndo contemplam de
forma abrangente a perspectiva coletiva, nem consideram profundamente o contexto social e
cultural dos individuos, permanecendo restritas a uma visao que privilegia a subjetividade e a
experiéncia individual.

Além dos métodos tradicionais, existem abordagens de musicoterapia social e
comunitaria, tendo como foco considerar o contexto do paciente, levando em conta suas
vivéncias, cultura, relagdes e o ambiente social em que estéd inserido. O objetivo € proporcionar
uma imersdo completa, respeitando e trabalhando com essas influéncias externas e buscando
promover mudangas no grupo como um todo. Nesse modelo, as sessdes ocorrem em grupo, € o
envolvimento de todos os participantes ¢ fundamental para alcangar melhorias coletivas

significativas. (CUNHA,2016).

5.4. MUSICOTERAPIA: ABORDAGENS ATIVA, RECEPTIVA E MISTA

Na musicoterapia existem trés abordagens sendo elas a Ativa, Receptiva e Hibrida, irei
simplificar abaixo:

A abordagem ativa da musicoterapia, a participacdo ¢ ativa na criagdo musical,
envolvendo- se em atividades como tocar instrumentos, cantar, compor, recriar ou improvisar. A
musica ¢ utilizada como uma ferramenta para a expressao pessoal € comunicagao, permitindo aos
pacientes se conectarem com suas emogoes, pensamentos ¢ experiéncias de maneira direta. Essa
abordagem ¢ especialmente eficaz para aqueles que enfrentam dificuldades na comunicacao
verbal. Entre suas principais caracteristicas, destaca-se a expressdao pessoal, que possibilita aos
pacientes a manifestagdao livre de suas emogdes por meio da musica; a participagdo ativa, que
incentiva o envolvimento dos pacientes na criagdo musical, promovendo uma sensagdo de
controle e autonomia; e a exploragdo criativa, que estimula a improvisac¢do e a busca por novas
formas de expressdo, o desenvolvimento de habilidades, uma vez que tocar instrumentos e
praticar musica ativamente auxilia no aprimoramento das habilidades motoras, cognitivas e
sociais; € a conexao social, ao ser aplicada em contextos grupais, a musica ativa promove a
interacdo e a integracdo entre os participantes.

Na abordagem receptiva da musicoterapia, os pacientes ouvem musicas selecionadas pelo



19

terapeuta, que escolhe as pecas com base nas necessidades e objetivos terapéuticos de cada
paciente. Diferente da abordagem ativa, que foca na criagdo musical, a receptiva centra-se na
experiéncia da musica como estimulo terapéutico. Algumas caracteristicas dessa abordagem
incluem: relaxamento e reflexdao, ja que € frequentemente utilizada para induzir um estado de
relaxamento e promover a reflexdo sobre questdes emocionais e pessoais; estimulo emocional,
pois a musica pode evocar uma ampla gama de emoc¢des nos pacientes, ajudando-os a explorar e
processar sentimentos; integracdo sensorial, ajudando pacientes com distirbios neurologicos a
integrar estimulos sensoriais € aumentar a consciéncia sensorial; exploragdo da imaginacao, ao
incentivar os pacientes a criar imagens mentais em resposta a musica; ¢ melhora da concentragao,
J& que pode ser usada para melhorar a concentra¢do e a atencdo em pacientes com distirbios de
aprendizagem ou déficit de atencao.

As abordagens ativa e receptiva ndo sao mutuamente exclusivas. Mas com frequéncia, os
musicoterapeutas combinam elementos de ambas as abordagens em suas sessdes, ajustando-as
conforme as necessidades especificas de cada paciente. A escolha da abordagem ¢ determinada
pelos objetivos terapéuticos, pelas preferéncias do paciente e pelas metas estabelecidas para cada
sessao.

Elas sdo pilares fundamentais na musicoterapia, proporcionado uma ampla variedade de

ferramentas terapéuticas, para o tratamento de diferentes condi¢des e necessidades do paciente.

5.5. OFERTAS DE MUSICOTERAPIA NO SUS

A musicoterapia como ja dito na introducao, ¢ ofertada através do sus nas PICS, desde
2017 pela portaria 849, pode ser oferecida em diversos servicos de saude, como Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais e clinicas especializadas, centros de reabilitacdo, além de
consultorios particulares ou clinicas de terapias integradas. No estado do Rio de Janeiro, a
musicoterapia estd disponivel em 58 municipios

No proximo capitulo, abordaremos as técnicas utilizadas na musicoterapia e, por meio dos
artigos apresentados, analisaremos se, de fato, a pratica terapéutica contribui de maneira efetiva

para o tratamento de diversas condicdes.

6. CAPITULO 3: HISTORICO E SEUS RECURSOS TERAPEUTICOS APLICADOS
AO AUTISMO

6.1. ESCALAS DE AVALIACAO

Existem escalas de avaliativas para a musicoterapia e autismo, a escala de
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comunicabilidade musical, escalas de Nordoff Robbins e escala IMTAP

Mas aqui no Brasil as escalas existentes, talvez ndo sejam suficientes para a grande
demanda, levando aos pesquisadores utilizarem a Escala de Avaliagdo para Autismo Infantil
(CARS-BR), desenvolvida por Pereira (2008) que ¢ um instrumento da psicologia, existindo
varios outros.

Em 2004 foi criada uma escala mais adequada ao contexto da musicoterapia: o Category
System for Music Therapy (KAMUTHE), desenvolvido por Plahl . Essa escala inovadora foi
projetada para avaliar tanto o paciente quanto o terapeuta durante as sessdoes de musicoterapia,
permitindo uma analise mais detalhada e em tempo real das interagdes musicais. O KAMUTHE ¢
especialmente util no trabalho com criangas autistas, pois possibilita a observagdo precisa de
comportamentos e reagdes em momentos especificos da sessdo, o que oferece uma avaliagdo mais
rica e completa do processo terapéutico.

Outra avaliagao existente € a escala de Desenvolvimento Musical de Criangas com Autismo
(DEMUCA) ela ¢ uma forma de analisar o desenvolvimento O artigo " Validacio da Escala de
Desenvolvimento Musical de Criancas com Autismo (DEMUCA)", escrito por Marina Freire,
Jéssica Martelli, Renato Sampaio e Betania Parizzi em 2019, explora a criagao e validacao de um
instrumento destinado a avaliar o desenvolvimento musical de criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Reconhecendo a relevancia da educacdo musical especial e da musicoterapia para
promover a comunicagdo ¢ a interagdo social dessas criangas, os autores destacam a auséncia de
ferramentas especificas para medir os impactos dessas intervengdes. Assim, a DEMUCA foi
projetada para ser simples, objetiva e acessivel a profissionais que trabalham na area, permitindo
acompanhar o progresso individual de criangas com TEA em contextos terapéuticos e educacionais.
A pesquisa incluiu andlises semantica, interexaminadores, consisténcia interna e confiabilidade
externa, realizadas com base em videos de sessdes de musicoterapia improvisacional com criangas
de 3 a 6 anos.

Os resultados do estudo demonstraram que a DEMUCA ¢ uma ferramenta confiavel e
vélida para o uso no Brasil. A andlise semantica evidenciou a clareza e relevancia dos itens da
escala, enquanto a consisténcia interna mostrou que os itens eram bem correlacionados e ndo
redundantes. A confiabilidade inter-examinadores revelou uma alta concordincia entre os
avaliadores, e a consisténcia externa apresentou correlagdes significativas com a Escala
Individualized Music Therapy Assessment Profiles (IMTAP). Os autores concluiram que a
DEMUCA ¢ uma valiosa contribui¢do para a avaliagdo do desenvolvimento musical de criangas
com TEA, ressaltando a necessidade de estudos futuros para expandir seu uso em diferentes

contextos e populacdes (Freire et al., 2019).
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6.2. PESQUISAS QUE COMPROVAM OS EFEITOS POSITIVOS DA MUSICOTERAPIA

O estudo de Freire (2014) investigou os efeitos da musicoterapia focada na interacio
musical entre criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o terapeuta, especialmente
durante a experiéncia de improvisacdo musical. A pesquisa indicou que, com apenas quatro
meses de sessdes semanais de musicoterapia individual, houve efeitos significativos em aspectos
importantes como a comunicacdo € a interagdo social das criangas. Os resultados foram
estatisticamente significativos, com um tamanho de efeito médio a grande, conforme o parametro
de Cohen (d).

Além disso, embora de forma inconclusiva, o estudo sugeriu que as melhorias no quadro
clinico das criangas também poderiam estar associadas a melhorias na qualidade de vida dos pais
dessas criangas, indicando um impacto indireto da musicoterapia no contexto familiar.

O método utilizado no estudo focou no uso de "temas clinicos" nas improvisagdes
musicais, uma abordagem que favorece a comunicagdo entre paciente e terapeuta. A
improvisagdo musical foi realizada de forma coativa, ou seja, com participagdo ativa do paciente,
utilizando motivos melddicos e ritmicos espontaneamente criados pela crianga. O terapeuta,
entdo, elaborava frases musicais mais complexas com base nas ideias do paciente, buscando
validar sua participagdo e promover a interacao através da musica. Essa abordagem reforga a
presenga e a contribuicdo do paciente na interagdo, estabelecendo um ambiente terapéutico que
favorece a comunicac¢do ndo verbal, uma habilidade crucial para criangas com TEA.

O estudo de Freire destaca, portanto, o potencial da musicoterapia para promover
desenvolvimentos significativos nas capacidades sociais e comunicativas de criangas com TEA,
utilizando a musica como um meio de expressdo e conexdo entre o paciente e o terapeuta.
(SHARDA et al,2018)

O estudo desse grupo de profissionais foi investigar os efeitos de uma intervengdo musical
em comparagdo com uma intervencao de controle, sem utilizagdo de musica, comunicacao social
e conectividade cerebral em criangas com autismo em idade escolar. Participaram deste estudo
cinquenta e uma criangas, com idades entre 6 e 12 anos, elas foram divididas em 2 grupos
aleatoriamente, um dos grupos recebeu 8 a 12 semanas de interven¢do musical (M), e o outro
passou por uma intervencdo nao musical (NM). A intervengdo musical envolveu diversas a

abordagens improvisacionais, utilizando musica e ritmo, para promover a comunicacao social,
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enquanto o grupo ndo musical recebeu uma intervencdo comportamental estruturada, mas sem a
utiliza¢ao de elementos musicais.

Os resultados se mostraram positivos para o grupo que recebeu a intervencdo musical, eles
apresentaram melhora significativa na comunicacdo apos a intervengdo. Além disso, foi observada
uma maior conectividade funcional cerebral em estado de repouso no grupo musical,
particularmente entre as regides auditivas e subcorticais e entre as regides auditivas e
fronto-motoras. A interven¢do musical se desenvolveu melhor em comparacdo com o grupo de
controle ndo musical. J& a conectividade entre as regides auditivas e visuais foi menor no grupo
musical em comparagdo com o grupo nao musical, o que pode indicar uma modulagdo de padrdes
de conectividade cerebrais tipicos do autismo. Por fim, a conectividade cerebral no grupo de musica
foi correlacionada com melhorias na comunicagdo social. Os resultados fornecem a segunda
evidéncia de que, de fato, a intervencao musical, pode de fato, melhorar tanto a comunicagao social
quanto a conectividade cerebral funcional em criangas com autismo.

Outro artigo traz uma comparacdo da musicoterapia (MT)com a simples audicdo musical
(ML), no tratamento de criangcas com TEA, com idades entre 4 e 7 anos. Foi realizado um ensaio
clinico randomizado (RCT) de 8 meses com 37 participantes, distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: um que recebeu musicoterapia (MT) e outro que ouviu apenas musica (ML) As
avaliagOes foram realizadas por meio da Impressao Clinica Global (CGI), da Escala de Avaliagao
do Autismo Infantil (CARS) e da Lista de Verificagdo de Comportamento Aberrante (ABC). Os
resultados indicaram que as criangas no grupo de musicoterapia apresentaram uma melhora
clinica mais significativa, com uma redugdo mais expressiva nas pontuagdes do CGI, em
comparacdo com as crian¢as do grupo de audi¢do musical. A melhoria foi particularmente
notavel nas areas de letargia e estereotipias, conforme indicado pela escala ABC. Esses resultados
sugerem que a musicoterapia ¢ mais eficaz do que simplesmente ouvir musica, apoiando a ideia
de que a musicoterapia pode ser uma abordagem terapéutica valiosa e complementar no
tratamento de criangas com TEA. (RABEYRON et al, 2020)

O estudo de (LAKES et al,2019) explorou caracteristicas qualitativas e as respostas
individuais de criancas com transtorno do Espectro Autista a uma intervengdo de musica e
movimento chamados Creatively Able. Sendo programado e estruturado para atender as
necessidades e preferencias das criangas, criando um ambiente fisico e social que favorecesse o
desenvolvimento de multiplos sistemas. O estudo partiu de dois estudos piloto com 20 criangas,
os pesquisadores utilizaram métodos de observacao para avaliar tanto o engajamento das criangas
durante as sessdes quanto os mecanismos comportamentais subjacentes (como a autorregulacao)

que poderiam contribuir para a redu¢do dos sintomas clinicos.
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Os resultados mostraram que, em nivel de grupo, houve uma redugdo nos
comportamentos estereotipados e compulsivos de 8% e 4%, respectivamente. No entanto, a
analise das respostas individuais indicou variagdes substanciais entre as criangas em relacdo aos
efeitos da intervencdo. O estudo destacou a como a utilizagdo de métodos de pesquisa
observacional pode ajudar a ter entendimento sobre as intervencdes ativas, como a musica e
movimento, podem impactar o desenvolvimento das fungdes executivas e da autorregulacdo em

criangas com TEA
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6.5. DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Embora os estudos revelem que a musicoterapia pode trazer beneficios significativos para
criangas com TEA, é importante reconhecer algumas limitagcdes nas pesquisas atuais. A falta de
escalas de avaliacdo regulamentadas para musicoterapia, como destacado por Freire (2014), leva
os pesquisadores a utilizarem ferramentas da psicologia, como a Escala de Avaliagdao para Autismo
Infantil (CARS), que ndo capturam adequadamente os efeitos da interven¢ao musical. Além disso,
a grande variabilidade nas respostas individuais das criangas, observada em estudos como o de
Lakes et al. (2019), compromete a generalizagdo dos resultados, uma vez que nem todas as
criangas apresentam os mesmos beneficios com a intervencao. Outro desafio importante € o uso de
amostras pequenas, o que limita a robustez e a aplicabilidade dos resultados, como mencionado em
estudos de Sharda et al. (2018). Muitos dos estudos, como o de Raberon et al. (2020), tém uma
duracdo limitada, o que dificulta a compreensdo dos efeitos a longo prazo da musicoterapia. A
abordagem da musicoterapia também varia consideravelmente entre os estudos, tornando dificil
comparé-los e estabelecer um modelo padrdo de intervengdo. Outros problemas incluem a
subjetividade dos métodos de pesquisa observacional e o possivel viés de expectativa dos
participantes, que pode influenciar os resultados, conforme sugerido por Sharda et al. (2018).
Essas limitagdes indicam a necessidade de mais estudos com amostras maiores € mais diversas,
maior acompanhamento a longo prazo e o desenvolvimento de métodos de avaliacdo mais
especificos e adequados para a musicoterapia, a fim de consolidar sua eficidcia como ferramenta

terapéutica no tratamento do TEA.

7. ANALISE CRITICA

Os estudos revisados subsidios consistentes de um impacto positivo significativo da
musicoterapia e das intervengdes musicais no desenvolvimento de criangas com transtorno do
espectro do autismo. Elas se estendem a varios indicadores, incluindo comunicagdo social,

conectividade cerebral e autorregulagdo comportamental. Por exemplo, o estudo de Freire 2014
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demonstra que, apos apenas quatro meses de sessoes semanais de musicoterapia, as criangas com o
espectro exibiram melhorias notdveis na comunicagdo e na interacao social, com uma significancia
estatistica. O pesquisador sugeriu que a aplicagdo de “temas clinicos” em improvisagdes musicais
era um fator crucial, pois estimulava um dialogo entre o terapeuta e a criang¢a, 0 que aumentava a
interacao nao-verbal. Além disso, mesmo que com os resultados inconclusivos, Freire propos que as
melhorias nos sintomas das criancas pudessem positivamente impactar a vida dos pais. A
possibilidade de que o efeito da musicoterapia se estenda ao ambiente familiar ¢ uma descoberta
crucial do estudo, uma vez que o ambiente familiar tem um papel significativo no desenvolvimento
das criangas e tem grau de impacto aos estilos de vida da familia.

O estudo de Sharda et al., (2018), complementa tais observacdes ao comparar os efeitos
de uma intervencdo musical com uma intervengdo de controle ndo musical. Depois de 8 a 12
semanas de se¢des musicais, as criangas exibiram uma melhora significativa na comunicacao
social ¢ no aumento da conectividade cerebral funcional, mais proeminentemente intermodal
entre as regides auditivas e subcorticais e entre as regides auditivas e Fronto-motoras. Os autores
propdem que a musicoterapia ndo beneficia apenas as habilidades comunicativas, mas também a
conectividade funcional (SHARDA et al., 2018, p. 1). Eles também notaram uma redugdo na
intermodalidade entre as regides auditivas e visuais, que pode ser interpretada como uma
modulacdo de padrdes conexivos tipicos do autismo.

Raberon et al., (2020) por sua vez, validaram a musicoterapia como superior a
simplesmente expor as criancas com TEA a musica. Ele comparou dois grupos, onde a
musicoterapia e uma segunda exposicdo a musica sem acompanhamento fisioterapico foram
implementadas — e demonstrou a melhoria clinica significativamente maior no grupo de
musicoterapia na dimensdo relacionada a letargia e estereotipias, afetando comportamento
comum observado em criangas autistas. A abordagem direcionada estruturada da musicoterapia,
portanto, claramente beneficia em relacdo a mera exposicao passiva.

Por fim, Lakes et al. (2019) finalmente proporcionam insights ° qualitativos sobre a
intervengdo criativamente capaz de musica e movimento. Eles observaram que, embora a
intervencdo tenha evidenciado uma diminuicao do comportamento estereotipado e compulsivo a
nivel de grupo, as respostas a interven¢do variam amplamente entre as criancas. Métodos

qualitativos de observagdo, que permitiram aos pesquisadores identificarem os mecanismos

® Insights- Percepgdes
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comportamentais subjacentes, como a autorregulacao, sugeriram que a melhoria na intervencao
pode ter estado associada ao desenvolvimento de sintomas. Por extensdo, as observacdes acima
sugerem que as intervengdes baseadas em musica e movimento ndo apenas facilitam a
comunicacdo € a interagdo social, mas também podem ser uma intervengdo significativa no
desenvolvimento de fungdes executivas e autorregulacao em criancas com TEA, fatores criticos

para o sucesso de sintomas comportamentos e habilidades sociais.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo explorar a aplicagdo da musicoterapia no contexto do
autismo infantil, abordando técnicas, estratégias e abordagens que t€ém demonstrado resultados
positivos na promocao do desenvolvimento e da qualidade de vida de criancas diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao longo do estudo, discutiu-se como o autismo,
enquanto condicdo complexa e heterogénea, exige intervengdes terapéuticas individualizadas,
adaptadas as particularidades de cada crianga.

Foram apresentadas diferentes técnicas de musicoterapia, como a improvisagao musical, o
uso de cangdes estruturadas e o trabalho com instrumentos, que auxiliam no desenvolvimento da
comunicagdo, na regulacdo emocional e na interagdo social. Também foram analisadas as
abordagens ativas e receptivas da musicoterapia, mostrando como ambas podem contribuir de
maneira significativa para atender as necessidades de criangas com TEA.

Com base nos estudos analisados, constatou-se que a musicoterapia apresenta beneficios
comprovados em diversos aspectos do desenvolvimento infantil. Pesquisadores e profissionais da
area apontam que a musica, por meio de intervengdes planejadas, pode fortalecer a
neuroplasticidade e estimular habilidades cognitivas e emocionais. No entanto, apesar dos
avancos observados, ainda ha uma necessidade urgente de estudos que sistematizem os métodos
utilizados e padronizem os resultados, a fim de consolidar ainda mais a eficacia dessa abordagem.

Por fim, este estudo conclui que, embora a musicoterapia ja demonstre um potencial
transformador no cuidado com criangas com autismo, ¢ essencial o desenvolvimento de mais
pesquisas e publicagdes cientificas que embasem essa pratica. Somente por meio de uma base de
dados robusta e confiavel serd possivel ampliar o acesso a intervengdes eficazes e garantir um
impacto positivo e duradouro na vida das criangas com TEA e de suas familias.

Como parte das agdes desta pesquisa, foi confeccionado um folder informativo sobre as
investigagoes realizadas neste trabalho, para ser distribuido.

Estava previsto a realizacdo do folder para distribuicdo publica, mas nao foi possivel

realiza-lo em maos, mas houve a producdo digital sobre irei deixar aqui em tudo o que foi falado
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e discutido.

Este contetido foi elaborado com o objetivo de servir como material informativo sobre o
autismo infantil e a aplicagdo da musicoterapia no tratamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O texto aborda as principais caracteristicas, destacando a importancia do
diagnostico precoce e a necessidade de intervengdes adequadas, como a musicoterapia, para
promover o desenvolvimento das criancas. Além disso, apresenta os beneficios dessa abordagem
terapéutica, que utiliza os elementos da musica para estimular dreas como a comunicagdo, a
regulacdo emocional e a interacdo social.

A explicacdo detalha como as sessdes de musicoterapia sdo realizadas, incluindo as
atividades e técnicas mais comuns, como cantar, tocar instrumentos, dancar e ouvir musica,
adaptadas as necessidades individuais de cada crianga. O material também fornece informagdes
sobre onde a musicoterapia esta disponivel, incluindo centros de reabilitagdo e servigos publicos
de saude, facilitando o acesso ao tratamento para as familias.

O visa proporcionar uma compreensao clara e acessivel sobre o papel da musicoterapia no
tratamento do autismo infantil, oferecendo informagdes valiosas tanto para educadores quanto
para profissionais de saude que atuam no acompanhamento de criangas com TEA e o folder conta

no ANEXO I da monografia.
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ANEXO I

AUTISMO

Também conhecido como TEA, é um
condigda genética do desenvolvimento
neurolégico que afeta a comunicacao,
comportamento se a interagao social
Podem ser observados os sintomas a
partir dos 12 aos 24 meses.

Tem sua importéncia pois o diagnéstico
precoce para garantir o
desenvolvimento e a qualidade de vida
das criangas. Caso suspeite que uma
crianca tenha é de suma importincia
leva-lo no neuropediatra para avaliagao
completa.

ALEM DISSO, A ASSOCIAGAO DE
MUSICOTERAPIA DO ESTADO DO
RIO DE_ JANEIRO (AMTRJ)
TAMBEM E UMA BOA REFERENCIA
PARA _ QUEM BUSCA
INFORMAGOES  SOBRE  OS
PROFISSIONAIS E SERVIGOS DE
MUSICOTERAPIA NA REGIAO.

A musicoterapia pode ser oferecida em
diversos servicos de salide, como:
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
Hospitais e Clinicas Especializadas
Centros de Reabilitacdo
‘Consultérios particulares ou clinicas de
terapias integradas

mleadfm] -
direto a0 site dio AMTRJ
"W:!f%{ para abter maiores

A
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COMO FUNCIONAM AS
SECOES?

1- AVALIAGAO INICIAL

A primeira sessdo envolve uma avaliagao detalhada,
onde o musicoterapeuta conversa com os pais ou
responsaveis e observa a crianga para entender
suas habilidades, desafios e interesses musicais.

2 - PLANEJAMENTO
PERSONALIZADO

Com base na avaliagdo, o terapeuta elabora um
plano de tratamento personalizado. Este plano &
adaptado continuamente conforme a c
progride.

3 - SESSOES REGULARES

As sessées podem variar em duragdo, mas
geralmente duram entre 30 a 60 minutos e
acontecem de uma a duas vezes por semana.

4 - ATIVIDADES PRATICADAS

Durante as sessdes, o terapeuta pode u
vérias atividades musicais gue podem incli
Cantar: Pode ajudar no desenvolvimento da
comunicagao verbal e a expressio emocional.
Tocar Instrumentos: Pode ajudar na
coordenagdo motora e na concentragéo.
Ouvir Musica: Pode auxiliar e estimular o
relaxamento e reduzir a ansiedade.
Danga e Movimento: Pode ajudar a desenvolver
ades motoras e sociais.

5 - INTERAGAO E
SOCIALIZAGAO

A musicoterapia frequentemente envolve
atividades que incentivam a crianca a
interagir com outras criangas e com o
terapeuta, promovendo habilidades sociais e
de comunicacéo.

6 - REVISAO E AJUSTE

O progresso da crianga € revisado
regularmente, e o plano de tratamento é
ajustado conforme necessario para
garantir que as metas terapéutic
sejam atingidas

7 - INCLUSAO DOS PAIS

Os pais ou responsaveis sao
frequentemente incluidos no processo
para garantir que as estratégias de
musicoterapia sejam reforcadas em

TECNICAS USADAS

Improvisagéo: Encorajar as criangas @ improvisar
com instrumentos musicais ou o criar suas Proprios
cangdes € uma técnico valiosa. Isso ndo apenas
pode estimular a criotividade, como também
permite o desenvolvimento da expressdo Livre.

Uso de letras de musica: Trabalhar com letras de
misicos pode ser uma forma eficaz de explorar
questées emocionais e promover o compreensGo
Discusses sobre o significado das letras padem
cjudar as criangas @  processar  emogdes
complexas

Jogos musicais: Incorporar jogos na musicoterapia
torna o experiéncia mals lidica e Interativa, Joaos
que enuoluemn ritmo, meméria  musical e
reconhecimento de sons podem ser educativos e
divertidos.

C: o de histori icais: Criar historias
musicais permite que os criangas expressem
narrativas por meio da misica. lsso pode ser
especiolmente Util para  aguelas que tém
dificuldades em se comunicar verbalmente,

Relaxamento com musica: Utilizar mosica
relaxante pode ser benéfico para acalmar criangas
que lidam com ansiedade ou estresse. lsso também
pode ser incorporado a préticas de relaxamento,
€omo a respiragao consciente
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