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Resumo

O presente documento descreve o estagio realizado no ambito do Mestrado de
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. O mesmo teve lugar no Centro de
Desenvolvimento da Crianga (CDC), que pertence ao Hospital Garcia de Orta. A
tematica aqui abordada é pertinente uma vez que a literatura afirma, repetidamente, que
a musicoterapia pode ter um impacto positivo nas crian¢as com perturbacao do espectro
do autismo (PEA) e nas suas familias.

Este estudo objetiva compreender a pertinéncia de uma intervencdo musico
terapéutica com criancas com PEA, no ambito hospitalar, no sentido de melhorar as
suas competéncias de comunicacao e interacao e, consequentemente, facilitar e
desenvolver positivamente a sua relagdo com as respetivas familias.

A metodologia aplicada assentou num questionario de anameses de
musicoterapia, a fim de compreender a perce¢do dos pais no que diz respeito ao
conceito de musicoterapia e quais as suas espectativas relativamente a intervencdo com
os seus filhos. Procedeu-se a recolha da identidade sonoro-musical das criancas, para
melhor compreender a sua relacdo com a masica e com 0 meio que as rodeia. Foi
avaliada a comunicacdo musical das criancas, através da Escala de Comunicabilidade
Musical de Nordoff-Robbins.

Os resultados obtidos refletem melhorias significativas nos varios dominios
avaliados, revelando a importancia da musicoterapia no desenvolvimento das criangas
acompanhadas, bem como numa equipa multidisciplinar que visa promover a melhoria

da qualidade de vida das criancas e respetivas familias.

Palavras-Chave: Autismo; Musicoterapia; Musicoterapia Centrada na Familia;

Criancas; Comunicagao.
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Abstract

This paper describes the internship carried out within the scope of the Master’s
Degree in Music Therapy at Universidade Lusiada de Lisboa. This internship took place
at the Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC), a facility that belongs to the
Hospital Garcia de Orta. The subject addressed here is relevant since the literature
repeatedly states that music therapy can have a positive impact on children with autism
spectrum disorders (ASD), as well as in their families.

This study aims to understand the importance of a therapeutic music intervention
with children with ASD, in a hospital environment, in order to improve their
communication and interaction skills and, consequently, facilitate and positively
develop their relationship with their respective families.

The methodology applied was based on a music therapy anamnesis
questionnaire, in order to understand the parents' perception regarding the concept of
music therapy, and what are their expectations regarding the intervention with their
children. The children's sound-musical identity was collected, in order to better
understand their relationship with music and the environment that surrounds them. The
children’s musical communication was evaluated using the Nordoff-Robbins Musical
Communicativeness Scale.

The results of this study reflect significant improvements in the various domains
evaluated, revealing the importance of music therapy in the development of the
followed children, as well as in a multidisciplinary team that aims to improve the

quality of life of children and their families.

Keywords: Autism; Music Therapy; Family-Centered Music Therapy; Children;

Communication.
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Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 1

Introducéo

No ambito do curso de Mestrado de Musicoterapia da Faculdade de Ciéncias
Humanas da Universidade Lusiada de Lisboa, foi desenvolvido o presente relatorio de
estagio. O mesmo teve como principal objetivo uma intervencdo de Musicoterapia em
criancas diagnosticadas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) e decorreu no
Centro de Desenvolvimento da Crianga, pertencente ao Hospital Garcia de Orta.

A masica é uma arte exponencial e uma linguagem que consegue chegar de forma
intensa ao ser humano (Damasceno & Junior, 2019), sendo capaz de fazer reavivar 0s seus
pensamentos, as suas memorias e 0s seus sentimentos para, assim, ser suscetivel de o tornar
mais sensivel e recetivo emocionalmente.

A presenga de som provoca, geralmente, a atencdo das criancgas e aumenta a sua
proximidade com aquilo que da origem aos sons, o que fomenta o envolvimento destas no
mundo sonoro. Assim, o som consiste numa forma de estimular a crianca a ter
comportamentos e reacgdes diversos (Caetano & Gomes, 2012).

As criangas que apresentam as suas capacidades de comunicagdo limitadas ou
consideradas diferentes do padrdo podem ser portadoras de PEA, aquilo que Gattino e Reis
(2019) descrevem como sendo uma patologia com diversas especificidades, nomeadamente
no que diz respeito a incapacidade de estabelecer relacdes afetivas ou de responder a
estimulos do meio envolvente, assim como a existéncia de comprometimento ao nivel da
comunicacao, da interacdo e do comportamento. Neste sentido, a dificuldade ao nivel da
comunicacao é suscitavel de prejudicar a forma da crianca estabelecer relaces com terceiros,

bem como de interagir com a familia ou com outros individuos.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 2

As dificuldades podem ser ultrapassadas atraves de um plano terapéutico criado por
um musicoterapeuta certificado profissionalmente, que utiliza a musica e 0s seus constituintes
nas sessoes de intervencdo em Musicoterapia.

E através da utilizacio da mdsica que a musicoterapia consegue promover e
desenvolver as areas que apresentem mais comprometimento quer seja ao nivel da
comunicacao, da cognicdo, emocional ou linguistico e social.

No que diz respeito a musica, € pertinente referir que os elementos que a constituem,
tais como os siléncios, o ritmo, a melodia ou o timbre, podem influenciar de forma positiva o
individuo quer a nivel fisioldgico, como psicolodgico (Garcia, 2012).

Assim sendo, importa referir que este estagio se centrou em dois objetivos
especificos, nomeadamente: 1) promover a relacdo diade mae e filho; e 2) promover ou
aumentar a comunicacao ndo-verbal e gestual dos adultos face as criangas e vice-versa.

No que concerne a estrutura do relatério de estagio, este encontra-se dividido em
diferentes capitulos. Primeiramente é feita uma caracterizacdo do Centro de Desenvolvimento
Infantil (CDC), onde foi realizado o estagio, para melhor compreender o seu funcionamento,
a quem se destina, 0s seus servicos e especialidades e, ainda, os objetivos a atingir em
articulacdo com os técnicos e a comunidade.

De seguida, no enquadramento teorico, é realizada a caracterizagdo da populagdo com
a qual a estagiaria interveio, criancas com Perturbacgdo do Espectro do Autismo, sendo que
esta parte se divide num subcapitulo — Caracteristicas clinicas, que nos permite compreender
claramente as especificidades da patologia. Pretende-se contextualizar a intervencéo levada a
cabo pela estagidria numa perspetiva tedrica assente na literatura existente acerca da
Musicoterapia, da Musicoterapia no Autismo, da Relacdo Terapéutica, da Relacdo Familiar

com as Criancas com PEA e a Musicoterapia, do Modelo Nordoff-Robbins, da Improvisacéo,

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 3

das Técnicas de Musicoterapia Aplicadas a Criangas com PEA, da Musicoterapia Centrada na
Familia e, por fim, do Setting Terapéutico.
Posteriormente, sdo apresentados os objetivos delineados para o presente estagio, 0s

métodos e técnicas utilizadas e dois estudos de caso.

Catia Sofia Marques Francisco
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Caracterizagao da Instituicdo

O presente estagio decorre no Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) Torrado
da Silva, sendo que esta é parte integrante do Hospital Garcia de Orta (HGO), situado em
Almada. Esta instituicdo consiste no tnico CDC da zona sul que faz parte de uma unidade
hospitalar do Servico Nacional de Salde. A sua atividade foi iniciada no dia 1 de Junho do
ano de 2007 e apresenta como principal missdo a constituicdo de um centro multiprofissional,
que visa o atendimento de criancas e jovens em idades pediatricas, na faixa etaria dos 0 aos
18 anos de idade, com patologias neurolégicas e do desenvolvimento, residentes na area que
abrange o HGO, nomeadamente, nos concelhos de Almada e do Seixal (Centro de
Desenvolvimento da Crianga [CDC], 2021).

Objetivos Gerais do CDC

Nesta unidade de salde, sdo prestados diversos servicos de prevencado, de diagndstico
e de tratamento relacionados com todo o tipo de doencas neuroldgicas agudas e cronicas e
Perturbac¢des do Desenvolvimento psicomotor. O centro retne todos 0s propdsitos de uma
unidade do sistema publico, tentando viabilizar uma assisténcia competente, defendendo a
promocao de servicos de qualidade e exceléncia e tentando garantir as criancas uma
igualdade de acesso.

O CDC tem como objetivo criar um centro multiprofissional com o intuito de atender
criangas em idade pediatrica que apresentem qualquer comprometimento de desenvolvimento
ou a nivel neuroldgico, procurando proporcionar, em simultaneo, investigacao, avaliacdo e
tratamento adequados a cada necessidade em concreto. Também a prevencao, o diagnostico e
o tratamento de doencas neuroldgicas agudas e cronicas e de perturbacdes do
desenvolvimento psicomotor sdo servicos disponiveis no CDC, que assim, oferece um

suporte médico e psicossocial as familias, no sentido de fomentar uma maior ligacdo com a

Catia Sofia Marques Francisco
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comunidade. Esta ligacdo tem vindo a ser desenvolvida através das Unidades de
Neuropediatria e Desenvolvimento e de Reabilitacdo Pediatrica, que visam promover a
continuidade de acdo do centro, favorecendo a ligagdo com os cuidados de satide primarios e
fomentando a cooperacdo institucional. Desta forma, a articulagao entre todos 0s
profissionais envolvidos possibilita melhor perceber, contextualizar, enquadrar e definir a
melhor forma de intervir e, deste modo, contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
criancas e respetivas familias. Por outro lado, a colaboracdo com os profissionais que
trabalham nos apoios educativos tem-se revelado fundamental, no intuito de avaliar e definir
conjuntamente uma metodologia mais ajustada a cada crianga. O CDC é um centro de
referéncia no diagndstico e avaliacdo de criancas que excedam as capacidades técnicas dos
hospitais da zona sul.

O CDC privilegia o investimento na area da investigacdo cientifica, bem como na
promocao de atividades cientificas, através por exemplo, da realizacdo de trabalhos e projetos
de investigacao clinica, e ainda na criacdo de um polo de investigacdo aplicada e no ensaio de
ajudas tecnicas e novas tecnologias. Investe na formacéo dos profissionais intra e extra-
hospitalares, de diferentes areas, tanto ao nivel de estagios especificos, como no ambito da
realizacdo de acdes de formacéo direcionadas aos familiares das criancas e aos técnicos das
areas da saude, da educacdo e da seguranca social.

Atividades do CDC

Com o intuito de obter uma apreciacao eficiente junto da comunidade inserida na sua

zona de intervencéo direta e de forma a garantir uma diferenciacdo nas diferentes areas

clinicas a nivel regional, o centro divide-as, em trés atividades distintas, a saber:
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Assistencial — Existéncia de consultas de diferentes especialidades individualizadas e
consultas multidisciplinares para as patologias mais complexas. Intervencges terapéuticas nas
diferentes areas.

Formativa — Cooperacao nas atividades pedagogicas dos servicos do Hospital,
nomeadamente através da promocao frequente de estagios médicos, psicologos e técnicos.
Estes estagios estdo disponiveis, igualmente, para profissionais de outros hospitais tais como
internos de Pediatria, de Neurologia, de Neuroradiologia, de Reabilitacdo e estudantes dos
Ciclos de Estudo Especiais de Neuropediatria. Além disso, sdo dinamizadas acoes de
formacdo direcionadas a pais e técnicos das areas da salde, da educacéo e da seguranca
social.

Cientifica — Apresentacdo regular de trabalhos e projetos elaborados na area de
investigacdo clinica em reunides nacionais e internacionais e em publicacdes em revistas
especializadas (CDC, 2021).

Desta forma, o centro proporciona uma articulacgao entre o trabalho hospitalar e o
trabalho realizado nos Cuidados de Saude Primarios bem como entre os varios elementos a
nivel educativo e de apoio social, com o intuito de promover a eficiéncia do centro como um
todo e a satisfacdo dos utentes e profissionais.

No que diz respeito a atividade assistencial, esta agrega consultas gerais ao nivel do
desenvolvimento, da epilepsia, da neuropediatria, da reabilitacdo pediatrica e da psicologia.
Também as consultas pluridisciplinares, as intervencdes terapéuticas, a enfermagem, o
servico social e a educacdo fazem parte desta mesma atividade. Neste sentido, o presente
estagio foi enquadrado e inserido num grupo multidisciplinar destinado a criangas com
Perturbacdo do Espectro Autismo (PEA). A equipa, designada grupo PEA, atua de forma

assistencial através de consultas pluridisciplinares e formativas, sendo que, da mesma, fazem
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parte as equipas de intervengdo precoce de Almada, Seixal e Sesimbra, que realizam reunifes
mensais com o objetivo de dinamizar e proporcionar, de forma constante, uma articulacéo
entre as instituigdes.

As consultas pluridisciplinares tém um impacto positivo na vida dos pacientes e
respetivas familias, pois atuam nas varias patologias do foro neurolégico e do
desenvolvimento, havendo um acompanhamento especializado face a estas situagdes, ndo sé
numa abordagem dos diferentes aspetos biomédicos em si, mas também dos aspetos
psicoldgicos e sociais.

E importante que no processo dos cuidados de reabilitacdo e habilitacio, estes sejam
adaptados a cada caso e a cada crianga em concreto, tendo em conta que cada uma manifesta
especificidade diferentes e proprias ao seu desenvolvimento continuo e multifacetado. Deste
modo, uma abordagem mais adequada devera assentar na crianc¢a e na respetiva familia bem
como nas caracteristicas especificas de cada caso e inerentes a diferentes patologias. Ap6s
uma avaliacao realizada pelos diferentes técnicos envolvidos, a equipa elabora um plano
terapéutico de intervencdo e reabilitacdo, que contempla as diferentes particularidades do
desenvolvimento global da crianca, a saber, a nivel motor, sensorial, social, afetivo e familiar,
atraves de estratégias apropriadas para a promogdo e realizacdo do plano. A ligacédo entre
todos os técnicos envolvidos possibilita uniformizar as intervencées, para, desta forma,
rentabilizar o tempo e aumentar a eficacia do plano terapéutico, contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida das criancas e suas familias, ao evitar, por exemplo, varias
deslocagdes ao centro.

Neste sentido, o grupo PEA procede a observacao e avaliacdo do perfil
comportamental de cada caso, bem como analisa a existéncia de co morbilidades, sendo que a

partir da comunicacdo e interacdo social € avaliada a reciprocidade socio-emocional, a
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comunicagao ndo-verbal e o relacionamento social, através da observacédo de interesses
restritos/comportamentos repetitivos, assim como de estereotipias motoras e linguagem
estereotipada, rituais ou rotinas e, ainda, interesses restritivos e interesses sensoriais e
aversdes. Tudo isto é feito de acordo com um protocolo existente para criancas com idades
compreendidas entre 0s 0 aos 6anos.

De acordo com este protocolo, cada caso € encaminhado pela neuropediatria e
pediatria do desenvolvimento no CDC para a equipa da PEA, pela qual é realizada a analise
do caso, sendo que, numa fase posterior, o grupo PEA retine-se com a familia da crianga e, de
seguida, com a comunidade educativa e com o0s técnicos necessarios. No referido protocolo,
também sdo avaliados os instrumentos especificos de intervencao de cada area, sendo que,
numa fase final, pretende-se que os resultados obtidos para cada area sejam apresentados e
discutidos em conjunto.

No que se refere a j& mencionada equipa PEA, esta é constituida por técnicos de
préprio CDC, pertencentes as areas de psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, terapia
psicomotora/reeducacao, psicomotora, educacdo e musicoterapia. Dela fazem parte, também,
técnicos do sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIP). Os técnicos que
incorporam a equipa do CDC tém func¢des muito bem definidas. Por exemplo, os técnicos da
area de psicologia tém como principal missdo a avaliagdo de cada caso, tendo, para tal,
instrumentos especificos de avaliacdo no que concerne ao autismo, tais como o Diagnostic
Observation Schedule — ADOS. A ADOS trata-se de uma escala de observacao do
comportamento. Estandardizada e semiestruturada, com o intuito de avaliar a
comunicacao/interagdo social, 0 comportamento e 0 jogo, isto €, a utilizacdo criativa de

materiais para individuos com indicios de PEA.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 10

A terapia ocupacional tem como principio avaliar o desenvolvimento motor, ou seja, a
coordenacéo global, coordenacéo bilateral e a motricidade fina, bem como o processamento
sensorial, nomeadamente o processamento e modelagdo sensorial, e ainda o comportamento
da crianca. Atraveés de técnicas concretas, a terapia ocupacional visa o aprimoramento de
competéncias sensoriais, motoras e cognitivas essenciais para o exercicio de tarefas do dia-a-
dia.

Por sua vez, a terapia da fala incide na area da prevencao, na avaliacdo e no
tratamento de disturbios da alimentacdo, por exemplo no que respeita a mudangas no padrdo
de alimentagdo, e comunicacéo, tais como no que se refere a articulacdo e a influéncia da
linguagem e da voz. A terapia da fala é, entdo, parte integrante da equipa multidisciplinar em
articulacdo com as familias.

A valéncia da terapia psicomotora/reeducacdo consiste numa abordagem de
intervencao que objetiva o corpo em acédo e a sua expressao, isto é, no que se refere as
capacidades de entender, atuar e interagir com o outro, com 0s objetos e consigo proprio, para
organizar a atividade cognitiva, a atividade motora e o equilibrio emocional. Sustenta-se no
ambito ludico e corporal como um meio privilegiado no progresso do desenvolvimento
psicomotor, do comportamento socio-emocional e da aprendizagem.

No que diz respeito a valéncia da educagdo, a mesma opera COmo um recurso para as
familias ou comunidade com o intuito de encontrar respostas ou orienta¢des para 0s projetos
de vida das criancgas. O objetivo principal desta valéncia consiste em avaliar 0s caos
sinalizados, em equipa ou individualmente, para, numa fase posterior, ser delineado um plano
de intervencdo, sempre com suporte e acompanhamento na execucio do mesmo. E feita,

também, em articulacdo com os varios servicos da comunidade de modo a sensibiliza-la na
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promocao da inclusdo. No que a avaliacdo diz respeito, é utilizada a Escala de
Comportamento Adaptativo a Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS).

Em parceria com o CDC, o Sistema Nacional de Intervencgéo Precoce na Infancia
(SNIPI) atua em parceria tendo como objetivo assegurar a Intervencao Precoce na Infancia
(IP). A IP refere-se a populacdo pediatrica, na faixa etaria dos 0 aos 6 anos, que apresente
mudancas nas func¢bes do corpo que limitam o desenvolvimento normal e o desempenho em
atividades tipicas, tendo como referencia o desenvolvimento préprio e tipico de cada faixa
etaria e contexto social. O SNIPI intervém, também, face aos caos de risco grave de atraso do
desenvolvimento, seja pela presenca de condigdes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais,
que tenham um grande impacto no desenvolvimento da crianga. Tem por principio
reconhecer as criancas e familias que reiinem as condicoes definidas para o SNIPI,
assegurando uma vigilancia permanente as mesmas que, apesar de ndo serem prontamente
elegiveis, necessitam de uma avaliacdo frequente, em virtude da natureza dos seus fatores de
risco e possibilidade evolutiva. Os elementos constituintes do SNIPI tém, ainda, como missao
conduzir e orientar as criancas e familias carenciadas de apoio social, tragcando um plano de
acordo com as suas necessidades, assim como identificar as necessidades e recursos das
comunidades da sua area de intervencdo, estimulando o suporte de apoio social. Neste
sentido, torna-se pertinente a articulacdo do SNIPI, sempre que necessario, com as comissoes
de protecgdo de criancas e jovens, com 0s grupos de saude de criangas e jovens em risco ou
outras organizagGes que intervenham no dominio da protecdo infantil. Outra questao
pertinente, no que diz respeito as criangas, é garantir 0s processos apropriados para outros
programas, Sservigos ou contextos educativos, havendo, desta forma, uma coordenagéo

constante com os docentes das creches e jardim-de-infancia, no que se refere a criancas que
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se encontrem colocadas e integradas em IP, para garantir um bom, solido e constante
acompanhamento.

Com o intuito de promover uma melhoria da qualidade de vida das criancas que
frequentam o CDC e das respetivas familias, os elementos integrantes de toda a equipa
realizam reunides multidisciplinares mensalmente, em primeiro lugar com a equipa interna e,
numa fase posterior, com a equipa externa e com a equipa de intervencdo precoce. As
reunides tém o intuito de agrupar e definir critérios de intervencao, promover a
interdisciplinaridade e debater detalhadamente cada caso. Por outro lado, de acordo com as
necessidades de cada crianga, sao realizadas reunides trimestrais, no sentido de informar a

familia acerca do estado de desenvolvimento da crianga (Cercica, 2021).
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Descricédo da Populacédo — Alvo

O Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) dirige-se as criangas que apresentem
perturbagdes do desenvolvimento na faixa etaria dos 0 aos 18 anos de idade. Assim que
atingirem os 18 anos, sdo encaminhadas para a area de psiquiatria do Hospital Garcia de Orta,
(CDC, 2021).

Sao encaminhadas para o CDC as criancas que sejam diagnosticadas com
perturbacBes do desenvolvimento ou que tenham deficiéncia motora, sensorial, ou mental
moderada ou profunda. Aqui, também se enquadram as criangas portadoras de Sindrome de

Down, com PEA, atrasos no desenvolvimento global e deficiéncia intelectual (CDC, 2021).
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Enquadramento Tedrico

Na presente seccdo é apresentada a revisao da literatura inserida e contextualizada no
estagio realizado, de modo a explanar as tematicas correspondentes a problematica cuja
intervencdo incidiu.

Autismo

A expressdo “autismo” refere-se, comumente, na literatura em geral, tanto a um tipo
especifico da perturbacdo do espectro autista como a um conjunto de sinais e sintomas
(Schmidt, 2013).

O termo “autismo” foi utilizado, pela primeira vez, em 1911, pelo psiquiatra suigo
Paul Eugen Bleuler, para se referir ao quadro de esquizofrenia. O termo era aplicado a
criangas, que, aparentemente, teriam perdido o contacto com a realidade o que,
consequentemente, resultara numa enorme dificuldade ou incapacidade de comunicacgéo
(Ghazi, 2018).

Schmidt (2013) refere que, historicamente, as primeiras publicagdes sobre o autismo
resultaram de suposic¢des teoricas a respeito da sindrome com base nos casos observados
pelos psiquiatras infantis Leo Kanner (1943) e Hans Asperger (1944).

Neste sentido, decorria 0 ano 1943, quando Leo Kanner publicou Autistic
disburbances of affective contact, no qual sugere um novo conceito - o autismo infantil
precoce (Dias, 2015). Este surgiu ap6s a descricdo clinica de onze pacientes infantis que,
desde cedo, apresentavam comportamentos peculiares tais como o isolamento ou a perda de
contacto social, sendo que a maioria dos pacientes revelava grandes dificuldades intelectuais
(Ghazi, 2018). Kanner defendia que o autista ndo estabelecia contacto com a realidade desde
o inicio de vida e ndo apresentava pensamentos fantasiosos. O autor define o autismo como

uma sindrome rara, em que a crianca apresenta uma estrutura anormal da personalidade, bem
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como tragos de extremo isolamento, resisténcia em estabelecer contacto afetivo-social,
incapacidade de utilizar a linguagem de maneira expressiva e, ainda, insisténcia e obsessédo
em manter as coisas da mesma maneira (Dias, 2015).

Por outro lado, e tal como refere Stelzer (2010), o pediatra Hans Asperger realizou,
em 1943, uma experiéncia semelhante a de Kanner, da qual constavam crian¢as com
comportamentos autistas e com comprometimento a nivel social e de comunicagao. Asperger
veio, pois, caracterizar a sindrome como um conjunto de dificuldades de integracéo social das
criancas. Ainda assim, esta definicdo apresenta algumas diferencas face a de Kanner: para
Asperger, as criancas possuiam um bom nivel de inteligéncia e de aquisicdo de linguagem e
0s sintomas surgiam, apenas, normalmente, apds o terceiro ano de vida (Dias, 2015).

Segundo Dias (2015), o autismo foi incluido, em 1968, no Manual Diagndstico e
Estatistica das Perturba¢6es Mentais (DSM-II), no quadro “esquizofrenia de inicio na
infancia”. Porém, Onzi e Gomes (2015) referem que, a partir da década de 1980, o autismo
foi retirado da categoria de psicose e, no DSM-III, ja foi empregue a alteracao para Atraso
Global do Desenvolvimento (AGD). Ainda assim, no DSM-III-R, foi novamente realizada
uma nova revisdo, que culminou na terminologia Transtorno Autista. Por outro lado, Dias
(2015), refere que o autismo, ja no DSM-1V, foi caracterizado por prejuizo severo e invasivo
em diversas areas do desenvolvimento e também considerado um distarbio global do
desenvolvimento.

De acordo com Gattino e Reis (2019), o termo Perturbacdo do Espetro do Autismo
(PEA) é recente e foi instituido pelo Manual de Diagndstico e Estatistica dos transtornos
Mentais (DSM-V) da American Psychological Association, em 2013.

Segundo a Federacdo Portuguesa de Autismo (Associacdo Portuguesa para as

Perturbac¢des do Desenvolvimento e Autismo [APPDA], 2021), o autismo €é considerado
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como sendo uma perturbacdo global do desenvolvimento infantil que se prolonga por toda a
vida e evolui com a idade. A mesma destaca que € importante proporcionar aos individuos
com autismo a realizacdo de atividades dentro das suas areas de interesse, com o objetivo de
os estimular para que, consequentemente, possam atingir as suas maximas potencialidades.

Conforme os critérios do DSM-V (APA, 2013), as primeiras manifestacdes da PEA
devem surgir, na crianca, antes dos 36 meses de idade (Federacdo Portuguesa de Autismo
[FPDA], 2021). No periodo de desenvolvimento, nomeadamente na primeira infancia, pode
ocorrer o0 inicio da perturbacdo, porém, os sintomas podem apenas manifestar-se no seu todo
numa fase bem mais avangada, quando as exigéncias sociais excedem as capacidades
limitadas. Comumente, alguns sinais de autismo podem ser apresentados a partir de um ano e
meio de idade ou, em casos mais graves, até mais cedo (Baron-Cohen 2016).

A PEA apresenta especificidades peculiares persistentes, no que diz respeito a
comunicacao social reciproca e a interacdo social critério A), bem como a padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades (critério B). Estes sintomas estdo,
geralmente, presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento
diario da crianca (critérios C e D). O estagio em que o prejuizo funcional se torna evidente
poderé variar de acordo com as caracteristicas especificas do individuo e meio envolvente
que o rodeia (APA, 2014; Knapik-Szweda, 2015; Rickson, 2015).

Por outro lado, 0 manual DSM-V (2014) subdivide a perturbagdo em trés niveis de
gravidade, estabelecidos de acordo com o tipo de apoio exigido e de acordo com uma
verificagcdo, em separado, da gravidade das dificuldades de comunicacao social e dos
comportamentos restritos e repetitivos manifestados. Temos, assim, o nivel 3, em que é
exigido “apoio muito substancial”, o nivel 2, que exige “apoio substancial” e o nivel 1,

“exigindo apoio”. A gravidade pode, ainda, variar de acordo com o contexto ou oscilar com o
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tempo (APA, 2014). O autismo esta estabelecido dentro de um espectro, sendo que a
patologia pode manifestar-se de formas distintas de individuo para individuo (Gattino & Reis,
2019).

Importa iniciar o tratamento com a maior brevidade apds o diagndstico, visto que,
quanto mais cedo for iniciada uma intervencao terapéutica, maior sera a probabilidade de esta
promover e potenciar uma melhor qualidade de vida do individuo diagnosticado. O
tratamento, neste &mbito, deve ser interdisciplinar e adequado as especificidades de cada
paciente e de cada caso (Gattino & Reis, 2019; Poch-Blasco, 2002).

De referir que ndo existe cura para o autismo, nem uma sé intervencao, Unica,
apropriada para todos os individuos com a patologia. Pelo contrério, a intervencao deve ser,
como ja foi dito, adaptada a cada um. Assim, dependendo do nivel da perturbacdo no
individuo e com a intervencao adequada, apesar de ndo haver cura, este podera atingir uma
autonomia ou uma inclusdo quase total (APPDA, 2021).

O diagnostico é essencialmente clinico e é realizado com base nas manifestacoes de
prejuizao na interacdo social dos individuos, em alteracdes relevantes na sua comunicacéao
verbal e ndo-verbal em padrdes limitados ou estereotipados de comportamento e interesses,
entre outros sinais e sintomas (APA, 2014).

Caracteristicas do Autismo

O processo de diagnostico € fundamentalmente clinico e é feito com base em
manifestacdes de prejuizo na interacdo social dos individuos, em altera¢des relevantes na sua
comunicacao verbal e ndo-verbal e em padrdes limitados ou estereotipados de

comportamentos e interesses, entre outros sinais e sintomas (APA, 2014).
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Sendo que os primeiros sintomas comegam a ser visiveis aos trés anos de idade, dos
mesmos devem constar pelo menos um dos trés dominios comportamentais (Hus & Lord,
2012; Mcpartland & Volkmar, 2012), a saber:

Interacdo social. As competéncias de interacdo social devem ser analisadas segundo
0 contexto no qual a crianca esta inserida. No contexto da PEA, a crianca demonstra
incapacidade em relacionar-se e em interagir com os outros individuos de forma socialmente
aceitavel, apresenta dificuldades em manter o contacto ocular, demonstra alguma resisténcia
em participar nas atividades de grupo, tem algumas limitacdes no que se refere a
manifestacdo de sentimentos e apresenta, ainda, falta de empatia social e emocional e
dificuldade em expressar afeto por outros individuos (Elsabbagh et al.,2012; Fountain et al.,
2012). Gattino (2015), refere que a perturbacgao provoca ainda dificuldade em compartilhar
prazer ou interesse e, ainda, falta de reciprocidade social ou emocional por exemplo, a ndo
participacdo em jogos sociais simples, a falta de interesse na interagdo social ou a auséncia de
brincadeiras simbolicas e que ddo aso a imaginagdo. Os deficits sdo geralmente observados
tanto em iniciac¢des sociais como nas respostas a interagdes sociais.

Apesar dos individuos com autismo poderem tentar iniciar uma interacdo, a mesma
terd a partida a interacao principal de atender as suas proprias necessidades ou desejos, ndo
podendo, assim, esta interacdo ser classificada como uma interagao auténtica (Eren, 2015).

Comunicacao e linguagem. Neste contexto, as criangas apresentam prejuizo no que
se refere a conseguir criar formas de comunicacdo de acordo com os padrdes da comunicacao
verbal e ndo-verbal. Existem ainda dificuldades na execu¢do de movimentos e gestos
intangiveis de modo a serem compreendidos e aceitaveis socialmente. Jones (2014) refere
que no que diz respeito a comunica¢do nos individuos com autismo, uma das particularidades

observada relaciona-se com as dificuldades qualitativas na comunicacéo, a saber, o atraso na
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linguagem falada ou a total falta desta, com ndo compensacgéo por outros meios de
comunicacao, a dificuldade em iniciar ou manter conversas com outras pessoas, 0 Uso
estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica e, ainda, a falta de
fingimento esponténeo ou brincadeira de imitagédo adequada ao nivel do desenvolvimento.

Nos individuos com PEA, observa-se frequentemente um atraso na aquisi¢do da
linguagem, sendo que, normalmente, as primeiras palavras surgem por volta dos 38 meses.
De referir que em criangas que apresentam um padrdo de desenvolvimento tipico tal
acontece, expectavelmente, entre os 8 e 0s 14 meses (Reis, 2016).

Muitas criancas com PEA manifestam dificuldades na utilizacdo da linguagem verbal,
sendo que, ocasionalmente, recorrem a outras formas de comunicar tais como o ato de
apontar ou a utilizacdo de gestos. Para mais, e uma vez que as criangas, neste contexto, ndo
possuem um meio de comunicacao considerado adequado, é frequente que estas o facam
através do seu comportamento, muitas vezes interpretado como inadequado (Eren, 2015).

A respeito das formas alternativas de comunicagéo encontradas pelas criangas com
PEA, estudos promovidos por Baron-Cohen (2016) referem que estas, ao recorrerem ao gesto
de apontar, utilizam, em primeiro lugar, o apontar protoimpertativo — para pedir - em
oposi¢do ao apontar protodelarativo — isto é, para comentar (Reis & Almeida, 2016).

Na literatura constam duas propostas que clarificam os déficits no discurso e na
pragmatica das criancas com autismo, nomeadamente, a Teoria da Mente e outra, sustentada
na Teoria das Fungdes Executivas (Reis, 2016).

A Teoria da Mente esta intimamente relacionada com a capacidade que o individuo
tem em entender estados mentais, quer os seus, quer dos outros, tendo, assim, a capacidade de
compreender que o outro pode ter sentimentos, desejos ou crencas diferentes das suas. As

dificuldades relacionadas com esta capacidade sdo suscetiveis de provocar deficits na
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comunicacao e na interacdo com os demais (Montgomery et al., 2016). Por outro lado, a
proposta da Teoria das Fungdes Executivas vem referir que existe um conjunto de processos
cognitivos relacionados com as fungdes do lobo frontal do cérebro que explica o
comprometimento dos individuos com autismo, processos esses como a memoria de trabalho,
a inibicdo, a conservacdo de um objeto, o controle cognitivo e resposta as mudancas no
ambiente (Montgomery & Reis, 2015). Em suma, a Teoria das Fun¢Ges Executivas tenta
fundamentar que as dificuldades manifestadas pelas criangas com autismo relativamente aos
processos cognitivos anteriormente discriminados podem ser responsaveis pelos deficits
sociais, pelos atrasos na comunicacao, pelos comportamentos repetitivos, entre outros
(Gattino & Reis, 2019).

A ecolalia caracteriza-se pela imitagdo literal ou retardada de palavras que outra
pessoa proferiu, mesmo que tal ja ndo seja relevante de acordo com o contexto (Jaswal &
Akhtar 2018). Ainda assim, embora a ecolalia possa nao facilitar o desenvolvimento
gramatical, a mesma aparenta ter uma funcgdo cognitiva parcial (Eigsti & Kelley 2011).
Quando existe linguagem verbal em criancas com PEA, verifica-se uma grande probabilidade
de a crianca apresentar ecolalia e utilizar palavras fora do contexto (Gattino & Reis, 2019).

Segundo Boucher (2012), a maioria das criangas com autismo apresenta um grande
comprometimento na comunicacdo devido ao déficit cognitivo existente.

Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. As
criancas tendem a realizar estereotipias motoras, tais como, por exemplo, balancar o corpo
para tras e para a frente repetidamente, sacudir as maos, e, também, existéncia de ecolalias,
em que existe uma repeticdo atrasada ou imediata de frases, palavras ou sons. Para mais,
também apresentam dificuldades face a mudancas, isto €, muitas vezes as criancas sao

fixadas em algumas rotinas ou manifestam interesse e admiracdo excessiva por determinados
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objetos especificos e concretos (Critério B) (APA, 2014). E, neste contexto, pertinente
salientar que as demonstracdes referidas anteriormente podem estar correlacionadas com a
maneira como as criangas com PEA se conectam com o mundo ao seu redor. Como tal, de
acordo com Kirchner et al. (2012), por vezes as ac0es repetitivas, ou a fixacao por objetos,
nédo constituem um problema em si, visto que estas demonstra¢des podem de alguma forma
retratar a forma como a crianga estabelece uma ligacdo com o mundo externo.

Existem algumas particularidades que estéo relacionadas a uma grande parte dos
casos de PEA, mas que ndo estdo presentes na triade mencionada anteriormente (Duerden et
al., 2012; Johnson et al., 2012). Temos como exemplos a hipo ou hipersensibilidade
sensorial, 0 andar na ponta dos pés, a falta de compreensdo do perigo, 0 medo exagerado
perante algumas situacgdes, a automutilacdo ou a hiperatividade (Gorrindo et al., 2012;
Harfterkamp et al., 2012; Robertson & Simmons; 2012).

Musicoterapia

Desde a antiguidade que a musica é conhecida pelos seus efeitos terapéuticos e por ser
suscetivel de influenciar de forma positiva a satide e 0 comportamento humano (Gattino,
2015). Apos a primeira e segunda guerras mundiais, na primeira metade do século XX, a
musicoterapia comecou a ganhar expansao e visibilidade, nomeadamente através da presenca
de musicos profissionais e amadores em diversos hospitais, nos quais milhares de soldados se
encontravam devido a ferimentos fisicos ou traumas emocionais derivados dos periodos de
guerra que viviam (Horden, 2017). Os resultados obtidos foram positivos, no que respeita a
condicdo psicofisica dos pacientes, o que levou, assim, 0s hospitais a contratarem musicos
para os efeitos ja referidos. De realcar que estes musicos, antes de comegarem o seu trabalho,
necessitavam de ter uma formacao especifica (Gattino, 2015). Posteriormente, e neste

sentido, verificou-se a necessidade de criar formacao especifica para a profissao de
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musicoterapeuta, sendo que o primeiro curso teve lugar na Universidade do Michigan, em
1944 (Davis & Hadley, 2015).

De acordo com a Federacdo Mundial de Musicoterapia, esta corresponde ao uso
profissional da musica e dos elementos que a constituem em contextos de intervencao,
médicos e diarios, “com individuos, grupos, familias ou comunidades, que procuram otimizar
a sua qualidade de vida e melhorar o seu bem-estar fisico, social, comunicacional, emocional,
intelectual e espiritual.” (World Federation of Music Therapy [WFMT], 2021). Wigram
(2007) defende que, contrariamente ao que geralmente é pensado, a musicoterapia ndo tem
como premissa principal a aquisicdo de competéncias musicais, tendo antes como principais
objetivos facilitar e fomentar as relacdes afetivas e as capacidades de comunicacdo bem como
trabalhar e obter resultados positivos no ambito, por exemplo, de deficits cognitivos ou
distarbios emocionais.

Importante referir que a musicoterapia visa promover 0s potenciais de cada individuo,
bem como recuperar variadas fung¢des do mesmo, no intuito deste conseguir uma melhor
qualidade de relagdo consigo mesmo ou com terceiros e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida através da prevencdo, reabilitacdo ou tratamento (Haase, 2012).

A American Music Therapy Association (American Music Therapy Association
[AMTA], 2021) refere que, neste contexto, a musica é utilizada no &mbito de uma relagao
terapéutica, sendo utilizada de forma adequada tendo em conta as necessidades fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais de cada individuo.

Musicoterapia no Autismo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],

2021), uma em cada 160 criancas é diagnosticada com autismo. Face a tal problematica,

foram surgindo, ao longo do tempo, diversos estudos que, entre outros, defendem a realizagao
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do diagndstico precoce da patologia, bem como da existéncia de intervengdes terapéuticas
adequadas a mesma, de entre as quais a musicoterapia (Subiantoro, 2017).

Bruscia (1988) define a musicoterapia como uma pratica que tem como base uma
experiéncia de carater sonoro, suscetivel de criar um processo no qual os individuos se
podem expressar, livremente, através de sons, da voz, do corpo, da musica e dos instrumentos
musicais, e que tem como principais objetivos o desenvolvimento do individuo, a reabilitacdo
de variadas funcdes por alguma razdo comprometidas, bem como exponenciar o potencial do
individuo. A musicoterapia pode, ainda, atuar de forma preventiva (Treurnicht et al., 2011).
A musicoterapia tem como intuito promover a saude dos individuos, bem como desenvolver
0 Seu autoconhecimento e a sua expressividade e, ainda, criar situacbes comunicativas
(Gattino & Reis 2019; Rudd,1990).

Uma das ferramentas utilizadas para fazer o mapeamento do paciente € a Identidade
Sonora (ISO), sendo que o musicoterapeuta utiliza os diversos elementos do som, musicais
ou ndo, para criar canais de comunicacao. Por ISO entende-se a identidade corpdreo-sonoro-
musical que caracteriza um individuo e que o identifica e diferencia de todos os outros
(Sharda, 2018). Para Benenzon (2011, p.67), o ISO consiste em “energias sonoras herdadas
através das estruturas genéticas, pelas vivéncias vibracionais, gravitacionais e sonoras,
durante a vida uterina, e por todas as experiéncias analégicas desde o nascimento até a
idade adulta”.

Neste sentido, sendo que uma das principais limitag6es das criancas com PEA diz
respeito ao campo da comunicacéo verbal, a intervengdo musicoterapéutica torna-se
potencialmente adequada para esta populacdo (Monica, 2017). Gutierrez-Jiménez & Franco
(2018) consideram que a musica abrange o plano ndo-verbal, promovendo a expressao das

emoc0es, ao nivel fisico, intelectual e social.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 25

Na musicoterapia, a musica e as suas caracteristicas sdo utilizadas como um canal de
comunicacao nao-verbal, para atingir objetivos ndo musicais (Elefant, 2014). Outro motivo
pelo qual a musica e 0s seus constituintes sdo considerados pertinentes neste contexto esta
intimamente relacionado com as especificidades das atividades musicais, que podem ser
entendidas como uma pratica multissensorial (Reschke-Hernandez, 2011, p.176).

Gattino e Reis (2019) referem que as terapias utilizadas no autismo tém diversos
objetivos, nomeadamente, desenvolver competéncias, promover a socializa¢do ou melhorar a
qualidade de comunicagdo e a autonomia dos pacientes.

De acordo com Baron-Cohen (2016), a intervencdo musicoterapéutica no autismo tem
a finalidade geral de melhorar a qualidade de vida dos individuos. Deste modo, a
musicoterapia, com base numa vivéncia musical partilhada, tem como proposito alcancar o0s
objetivos terapéuticos definidos para cada individuo e para cada caso em particular, que
variam de acordo com as suas especificidades e necessidades (Bunt & Stiege, 2014). Elefant
(2014) refere, no seu artigo, que Shumacker perceciona a PEA como um transtorno afetivo e,
como tal, refere que a musicoterapia é de extrema importancia “...onde a fala ndo é possivel
Ou a pessoa ndo é comunicativa e ndo-verbal. Relacdes emocionais entre pessoas devem ser
desenvolvidas primeiro. SO entéo a fala pode ser Gtil para a mentalizacéo do significado dos
processos emocionais” (Schumacher, 2014, p.122).

Segundo Wigram et al. (2002), a musicoterapia pode ser aplicada em diversos
contextos e a varias faixas etarias, ao longo da vida do ser humano. Isto é, esta tanto pode ser
utilizada como terapia em criangas, nomeadamente com perturbacdes emocionais, do
desenvolvimento, do comportamento ou da aprendizagem, como também na adolescéncia, no
que se refere, por exemplo, as perturbagdes emocionais e comportamentais ou aos individuos

com perturbacdes neuroldgicas.
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Lagasse (2014) refere que a musicoterapia é uma atividade criativa, mas ao mesmo
tempo estruturada, 0 que permite as criancas com autismo a possibilidade de vivenciarem
uma experiéncia inovadora dentro de um contexto seguro e previsivel.

A revisdo de literatura tem demonstrado a existéncia de uma ampla variedade de
necessidades nas criangas que apresentam patologia no contexto da PEA, necessidades essas
que podem ser melhoradas através da muasica, nomeadamente no que se refere ao
comportamento reciproco dos individuos, a reducdo de alguns comportamentos tipicos no
autismo, a promocao de melhores relacGes a nivel emocional e social, por exemplo na
atencdo conjunta, ou, ainda, as rotinas sociais e as competéncias de comunicacdo (Lagasse,
2014). As intervengdes musicais devem ser aptas a proporcionar as criangas com autismo um
ambiente favoravel para que, desta forma, possam assim ser melhoradas as suas competéncias
comunicacionais e de interacdo social (Eren, 2015). Também a Associacdo Americana de
Musicoterapia (2013) reitera o que foi escrito anteriormente, referindo que a masica pode
potenciar a melhoria da atencdo, da comunicacéao e da socializacdo, especialmente em
criangas com autismo. A musicoterapia tem-se revelado bastante eficaz no que concerne aos
resultados obtidos no trabalho com estas criangas, assumindo, assim, um papel relevante e
pertinente como alternativa de intervencdo terapéutica de caracter ndo invasivo (Jaschke,
2014).

De acordo com Sharda (2018), as criangas com autismo manifestam, geralmente, uma
grande concentracdo e sensibilidade face aos estimulos musicais a que sdo expostas, sendo
capazes de responder positivamente a0s mesmos.

A Relacdo Terapéutica
Na area da psicoterapia, a literatura sugere que, independentemente da abordagem

terapéutica utilizada, a relacdo terapéutica é um fator fundamental para que se observem
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mudancas terapéuticas (Mossler, 2017). A American Music Therapy Association (AMTA)
refere que, no contexto da musicoterapia, a musica como veiculo no ambito da relagédo
terapéutica, sendo utilizada de forma adequada a cada caso, tendo em conta as necessidades
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais de cada individuo. Além disso, pesquisas recentes na
area da Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) indicaram a pertinéncia dos fatores
relacionais, tais como a alianca terapéutica (Klebanoff, 2015), a capacidade de resposta dos
pais (Siller et al., 2014), ou a sincronia interpessoal (Landa et al.,2011), sendo que todos estes
fatores sdo suscetiveis de influenciar os resultados obtidos em cada processo. Contudo,
existem, ainda, poucas evidéncias que indiqguem de que forma € que os ja referidos fatores
relacionais poderdo contribuir para uma alteracdo nas caracteristicas das PEA (Lerner et al.,
2012).

Benenzon (2000) define a musicoterapia como uma forma de psicoterapia que utiliza
0 som, a musica e 0s instrumentos musicais e corporais como forma de estabelecer uma
relacdo terapéutica entre o0 musicoterapeuta e o paciente, com vista & melhoria da qualidade
de vida deste ultimo.

No decorrer do processo terapéutico, uma das praticas comumente adotada é o
estabelecimento do vinculo, seguindo da empatia, definida como a capacidade de sentir o que
sentiria outra pessoa huma situa¢do idéntica a vivenciada pelo individuo, sendo que esta
assume uma extrema importancia aquando da criacdo de um vinculo saudavel (Gattino &
Reis, 2019). Também Bruscia (2000) valida esta ideia, quando confirma que a empatia é a
habilidade de compreender o que outra pessoa esta a vivenciar, existindo capacidade de
identificacdo com tal.

Quando o musicoterapeuta intervém com criancas maioritariamente ndo- verbais, €

importante, primeiramente, construir uma relacao terapéutica, no sentido de as deixar
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confortaveis o suficiente para que consigam interagir. Isto é semelhante a abordagem
humanistica centrada no cliente desenvolvida por Roger (Kaenampornpan, 2015).

A utilizacdo da musica, segundo a abordagem humanista em musicoterapia, tem como
intuito contornar a patologia ou 0 comprometimento apresentado pelo individuo, com a
finalidade de atingir a parte saudavel. Foca-se nas suas potencialidades, na sua criatividade,
autodeterminacéo e constante evolucdo, compreendendo o ser humano como um todo, com as
suas potencialidades e fragilidades (Wigram et al., 2002).

Neste sentido, a relacéo terapéutica permite ao terapeuta ter uma visdo ampla e
holistica dos desafios apresentados por cada cliente e procurar, sempre, estratégias para que
se verifiguem mudancas positivas em cada um. Para tal, devem ser tidos em conta trés
aspetos fundamentais, a saber, a autenticidade, uma postura de ndo julgamento e uma atitude
empatica (Roger, 1979). E através do estabelecimento da relacio terapéutica que o cliente se
pode sentir aceite e livre de julgamentos, sendo que tal possibilita a ado¢do de uma atitude
saudavel em relacédo a si e ao mundo (Kaenampornpan, 2015).

A mdsica, 0 som e o instrumento musical podem ser considerados, neste contexto,
objetos intermediarios, uma vez que é através destes que, em musicoterapia, € possivel
estabelecer contato com o paciente e criar os vinculos adequados (Benenzon, 1977; Gattino &
Reis, 2019).

No decorrer das primeiras sessdes de musicoterapia, € normal que a crianca autista
foque a sua atencdo apenas nos instrumentos musicais, ignorando a presenca do terapeuta,
sendo que, apenas numa fase posterior, a crianga estabelece contacto musical com o mesmo,
atraves de tais instrumentos (Hanson - Abromeit, 2015). No decorrer deste processo, e uma
vez que a expressao musical é de cariz ndo-verbal, torna-se possivel contornar as dificuldades

da comunicacdo verbal fortemente associadas ao autismo, sendo que tal possibilitara a
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crianca com PEA e ao terapeuta a criacdo de um canal de interacdo relacional (Eren, 2015).
Ainda assim, isto so é possivel quando o0 musicoterapeuta proporciona um ambiente
terapéutico acolhedor e confortavel para cada paciente, que denote a intencdo de estar em
sintonia com este, para que possa experienciar o seu fazer musical num ambiente de aceitacao
do seu comportamento sonoro musical (Hanson-Abromeit, 2015). Desta forma, a conexdo
terapéutica cresce lado a lado com os avangos na comunicagdo e nas competéncias musicais
(Jones, 2014). Neste contexto, a musica, utilizada com fins terapéuticos, pode promover
novas experiéncias. Assim, o musicoterapeuta utiliza-a de modo a potenciar a criagdo de
novas experiéncias relacionais (Suvini, 2019).

Aigen (2014), refere que as experiéncias musicais sao um modo precioso de expressao
do ser humano e de conex&@o, o que destaca a musicoterapia como um meio para a existéncia
de mudanca terapéutica.

Elefant (2014) considera que, quando 0 musicoterapeuta e o0 paciente tocam musica
em conjunto, de forma livre, é criado um espago musical. Sendo expectavel que, com o
passar do tempo, 0 paciente e o terapeuta desenvolvam uma relacdo de confianca musical,
verificando-se um crescimento de sentido de jogo e de experimentacdo entre eles. Desta
forma, as criancas terdo confianga para explorar o mundo que as rodeia, sendo que essa
sensacdo de liberdade adquirida através do jogo musical € considerada importante para o
desenvolvimento pessoal. Neste sentido, as condi¢des terapéuticas, quando bem adequadas,
possibilitam a existéncia de um espaco de experimenta¢do, de modelagem, de imitacdo de
formas sonoras, de representacdo e comunicacao de sentimentos, pensamentos, atitudes e
valores significativos, de orientacdes comportamentais e, ainda, de questdes de crescimento e

mudanca.
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Inicialmente, 0 musicoterapeuta tem como proposito estabelecer a relacdo com outra
pessoa através das interacdes musicais, sendo que € por meio destas que o mesmo pode
melhor compreender as potencialidades e os pontos fracos de cada crianca (Oldfield, 2006).

O musicoterapeuta foca-se sobretudo, ao longo da sua intervencdo, em desenvolver
uma conexao de empatia com a crianca, criada, por exemplo, através de diversas
caracteristicas musicais, como os padrdes ritmicos, as dinamicas ou as diferentes pulsacdes e
tonalidades, observadas no comportamento musical e ndo musical da crianca. Desta forma, é
possivel captar a atencdo da crianga para uma relacdo terapéutica através de uma base
melodica que transmita um apoio de previsibilidade e de empatia. Todo este procedimento
ocorre no ambito ndo-verbal, por meio do contacto visual, da expresséo facial, dos vocalizos,
das trocas de instrumentos musicais, dos gestos e dos movimentos, 0 que, mais uma vez, é
suscetivel de aumentar a capacidade de reacdo da crianca (Kim et al., 2009).

Segundo Wigram (2004), a musicoterapia abrange diversos idiomas, variados estilos
musicais e diferentes culturas, sendo, desta forma, possivel estabelecer uma relacdo de
confianca entre o cliente e o terapeuta, quaisquer que sejam as suas caracteristicas e
idiossincrasias. Com o proposito de estabelecer uma relacao forte com as criangas, 0s
musicoterapeutas utilizam varias estratégias e formas de utilizar a masica, tais como o canto,
0 movimento, o tocar instrumentos musicais e o0 escutar. O repertorio musical a utilizar no
ambito terapéutico é escolhido e definido de acordo com o contexto, as necessidades e as
preferéncias das criancas (Kaenampornpan, 2015).

Maossler et al. (2019) referem que a musica, ao ser contemplada enquanto forma de
terapia, pode gerar e transmitir sensagdes de encanto, seja pelos movimentos dos objetos, das
cores e do movimento corporal, que estdo em sintonia com as mais distintas emocdes da

crianca, desde estados mais calmos aos mais agitados.
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Silverman (2008) considera que a musica tanto pode ser ouvida, como contemplada,
sendo que os musicoterapeutas, através do uso das suas competéncias, podem ser bons
intérpretes no campo nao-verbal. Para Mdssler et al. (2019), quando o musicoterapeuta
pretende criar uma sensacdo de seguranga entre respostas sensoriais e de cariz afetivo consigo
préprio e entre pessoas, utiliza as caracteristicas da musica, tais como o timbre, a intensidade
do som e a pulsacdo. Com o intuito de promover a comunicacao interpessoal e intrapessoal,
0S musicoterapeutas recorrem a espontaneidade e também a execu¢do de musica improvisada
ao vivo (Epstein et al., 2020).

A Relagdo Familiar com as Criangas com PEA e a Musicoterapia

A familia é o primeiro grupo no qual o individuo se insere, pelo que ndo se pode
negar a sua importancia (Fiamenghi & Messa, 2007). Enquanto grupo social primério, esta
apresenta um papel preponderante e determinante no desenvolvimento harmonioso da
crianca, desempenhando uma fun¢do formativa e decisiva no seu desenvolvimento cognitivo
e afetivo, assim como na satisfacdo das suas necessidades basicas e diarias (e.g., alimentagao,
salde e vestuario) (Gongalves & Simdes, 2010). Pode ser considerada ainda como um
contexto de exceléncia para desenvolver a interacdo, uma vez que ¢ no ndcleo familiar que
surgem os primeiros contactos corporais, a aquisi¢do da linguagem e da comunicacao, assim
como as primeiras relacdes interpessoais com o0s restantes membros do agregado familiar
(Alarcido, 2000).

O nascimento de uma crianga, em qualquer familia, acarreta consigo novos papéis na
vida do casal, o que implica mudancgas estruturais e exige adaptacoes (Ferreira & Martins,
2015). Por sua vez, o nascimento de um filho com especificidades dispares do padrdo normal,
implica, para a familia, a dece¢do inicial e um conjunto de situacdes criticas, habitualmente

acompanhadas de sentimentos e emocdes dolorosas (Gongalves & Simoes, 2010). A chegada
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de um bebé que apresenta uma patologia transforma-se, comummente, num evento
traumatico e desestruturador que interrompe o equilibrio familiar (Brito & Dessen, 1999),
sendo que a maior preocupacédo dos pais incide na aquisicdo de um diagndstico exato, no
modo como irdo informar os irméaos e restantes familiares e no estabelecimento dos
procedimentos a cumprir nas func¢des familiares (Costa, 2004).

Ao ser confrontada com o diagnostico, a familia vé-se obrigada a reformular sonhos,
aspiragoes e idealizagdes que nutria em relacéo a crianca (Ferreira & Martins, 2015), o que
requer que a mesma realize o luto da crianca idealizada durante o periodo de gestacédo para
que, assim, consiga aceita-la com as suas potencialidades (Bazon et al., 2004). A revelacédo
do mesmo exerce um papel pertinente, uma vez que quanto mais adequada esta for, menor
sera a situacio de desamparo enfrentada pelos pais (Brito & Dessen, 1999).

No momento em que o diagnostico de PEA é apresentado as familias, estas, como é
de esperar, podem enfrentar momentos particularmente dificeis, no que diz respeito a
aceitacao da perturbacédo que os filhos possuem, as especificidades desta (Mulligan et al.,
2012) e, especialmente, as interagdes com a crianga, devido a fatores emocionais (Brito &
Dessen, 1999).

Apos o diagnostico da patologia ser apresentado aos progenitores da crianca, estes
podem, inclusive, manifestar sinais de depressao, de ansiedade e de stress, que se podem ir
agravando consideravelmente com o passar do tempo (Payakachat et al., 2012). Num sentido
oposto, os autores defendem que as criangas com PEA apresentam grandes dificuldades no
potenciamento de determinadas competéncias sem que haja um trabalho conjunto
desenvolvido para o contrario.

De acordo com Crowell et al. (2019), a dificuldade em construir uma relacao de afetos

entre 0s progenitores e as criancas com PEA advém, nomeadamente, da dificuldade de
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aceitacao de padr6es comportamentais desajustados, manifestados pelas criangas no dia-a-
dia.

Num estudo levado a cabo por Oldfield (2012), foi possivel perceber que a
intervengdo da musicoterapia com familias, utilizando uma abordagem néo-verbal, atividades
musicais baseadas na improvisacdo, musicas ltdicas e conhecidas do reportério dos
pacientes, promoveu uma melhor interacdo entre as criangas com PEA e 0s seus pais, sendo
que essa mesma intervencdo foi suscetivel de suprimir as necessidades de algumas familias,
nomeadamente a nivel relacional.

Muitas familias tém relatado que a musicoterapia tem um papel pertinente, e positivo,
ao nivel da intervencdo ndo apenas com a crianca encaminhada, mas também com os pais ou
responsaveis pela mesma (Procter, 2005). Um estudo levado a cabo por Oldfield (2011)
refere que os pais mencionaram que a experiéncia de estarem presentes e envolvidos nas
sessOes de musicoterapia foi muito benéfica tanto para eles como para os seus filhos. Os
resultados terapéuticos que advieram das sessdes realgcaram uma melhor relacdo e vinculo
parental, o aumento da confianca familiar ao nivel da comunicacdo, um maior nivel de
partilha de emocdes e, ainda, uma melhoria da interacdo social, 0 que vem demonstrar 0s
beneficios da musicoterapia centrada na familia.

As intervengOes de musicoterapia promovem uma experiéncia positiva que assenta na
comunicacao, nas relagdes, na mutualidade, no apoio, e nos problemas de comunicacéo, o
que possibilita, assim, a criacdo de novas possibilidades de melhorar as relagGes entre pais e
filhos em diferentes settings clinicos (Nemesh, 2016). Na mesma linha de pensamento,
Sharda (2019) refere que a musicoterapia, aplicada a criancas com PEA, contribuiu para uma
melhor capacidade comunicativa, no que diz respeito, por exemplo, a relacdo entre pais e

filhos.
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Modelo Nordoff-Robbins

No ano de 1959 emergiu 0 modelo pioneiro de Nordoff-Robbins ou Musicoterapia
Criativa, resultante de uma parceria entre o pianista e compositor Paull Nordoff e Clive
Robbins, professor de educacdo especial, que deu origem a uma alianca entre a psicologia e a
musica. O referido modelo tem como principio o fundamento de Rudolf Steiner, que defendia
que todo o ser humano tem a capacidade de dar respostas musicais e, assim, conseguir
alcancar a sua “crianga musical”. Esta expressdo caracteriza-se pelo refor¢co dos dominios
cognitivo, expressivo e comunicativo de cada crianga, numa perspetiva de contribuicdo para a
sua evolucéo e formacéao (Kenneth, 2014).

Neste contexto, a musica serve como meio facilitador da comunicacdo, e,
consequentemente, possibilita que os individuos que apresentem deficits de aprendizagem e a
nivel motor experienciem a musica com naturalidade, uma vez que esta € inerente a qualquer
ser humano (Kenneth, 2014).

A psicologia humanista teve um papel preponderante no modelo, por dar primazia a
comunicagao e expressdo musical, bem como a sensibilidade da musica, em conjugacéo.

Segundo Envangelista (2020), todo o ser humano tem as suas potencialidades e
capacidades proprias, isto é, cada ser humano tem a sua propria esséncia que o diferencia dos
outros, tendo vontades proprias e sendo capaz de fazer as suas proprias escolhas.

Nas sessOes de musicoterapia, 0 modelo Nordoff-Robbins prop6e que estas sejam
levadas a cabo por musicoterapeuta e um coterapeuta, com o intuito de facilitar o processo
com o cliente. Neste modelo, por exemplo, cabe ao terapeuta executar um padrdo musical
ritmado e com harmonia, com a finalidade de o cliente poder vivenciar a musica, tanto a nivel
vocal como instrumental, sem qualquer limitacdo. Durante as sess@es, o cliente é incentivado

e estimulado de forma constante pelo terapeuta, que, ao introduzir novos sons, pretende ir
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despoletando variadas emocdes no cliente (Wigram et al., 2002). A improvisacéo, realizada
entre terapeuta e crianga com PEA, contribui para o estabelecimento de uma melhor relacao
emocional da crianca, bem como para a promoc¢édo de melhorias nas areas cognitivas ou
motoras e, globalmente, na qualidade de vida desta, através da obtencdo de diversas
caracteristicas musicais (Wheeler, 2015).

No inicio das sessdes, é executada ao piano uma cancao de “Boas-vindas”, sendo que,
quando a sessdo termina, e as criangas deixam o espaco terapéutico, o terapeuta toca uma
cancdo de despedida. Desta forma, atraves das cang¢des e da musica improvisada, trabalha-se
a comunicacéo e a autoexpressao (Wigram & Petderen, 2002). A cancdo de boas-vindas
transmite a crianca uma sensac¢do de que algo vai iniciar (de Mers, 2007), e, também, de algo
que procede as atividades anteriores da sessdo de musicoterapia (Kern et al., 2007; Pellitteri,
2000). Ao cantar a cancdo de boas-vindas, 0 musicoterapeuta deve transmitir a crianca que
esta tera um papel ativo na experiéncia, sendo que pode e deve observar as respostas
emocionais da crianca face ao afeto do adulto, assim como de que forma a mesma gere o foco
da atencdo ou a forma como ouve os outros (Oldfield, 2004). A cangdo do adeus proporciona
a sensacdo da finalizacdo da experiéncia musical (Pellitteri, 2000), sendo que cabe ao
musicoterapeuta utilizar essa ocasido para observar como as criangas lidam com o fim da
sessdo (Oldfield, 2000).

Na base do modelo Nordoff-Robbins assenta na crenca de que a masica promove o
crescimento e desenvolvimento pessoal através das suas caracteristicas e da sua utilizacdo
adaptada a cada caso, bem como na crenca de que qualquer ser humano, independentemente
da sua condicao, apresenta capacidade de resposta inata ao som e & musica, sendo que esta,
desta forma, quando bem explorada e utilizada, pode apresentar enormes beneficios na

promocao da qualidade de vida de todos os individuos (Wigram & Pedersen, 2002). A
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musicoterapia criativa de Nordoff-robbins é suscetivel de promover a relacdo, sendo que,
nesta abordagem, enquanto o musicoterapeuta incentiva o cliente a interagir, este faz-se
acompanhar de um instrumento musical (Aldridge et al.,1995). E através das interacdes que o
cliente e 0 musicoterapeuta se encontram musicalmente criando uma relagéo interpessoal
(Pavlicevic, 2000). Nordoff e Robin (1977) acreditavam que a mdsica improvisada, em
contexto terapéutico e de relagdo conjunta, pode promover respostas ao nivel emocional,
cognitivo, da interacdo social e musical, bem como desenvolver o estabelecimento e
melhorias de relacionamentos interpessoais.
Improvisacdo

O cliente pode tocar diversos instrumentos sozinho, 0 musicoterapeuta ajuda-o, no
sentido de o incentivar e de apoiar todo 0 processo, 0 que resulta, muitas vezes, em
improvisacdo simultanea de paciente e terapeuta (Seabrook, 2017). O musicoterapeuta
improvisa musicalmente com o intuito de estimular a crianca para a criacdo do fazer musical,
de forma que a mesma se envolva e interaja, bem como se sinta parte integrante do contexto e
da relacdo (Nordoff & Robbins, 1977). O musicoterapeuta improvisa, ainda, de modo a
espelhar musicalmente o comportamento e o estado emocional da crianga, com o intuito de
estimular as suas capacidades de comunicacao e, assim, facilitar a interacdo musical entre a
diade (Sorel, 2004). A improvisacdo musical surge como uma oportunidade para a crianca se
expressar naturalmente, bem como aos seus sentimentos e necessidades e, ainda, problemas
de quem esta no controlo (Loombe et al., 2015).

E importante que o musicoterapeuta tenha adquirido, ao longo da sua formagéo
académica, competéncias musicais para improvisar, no entanto, ndo &, de todo, exigido isso

por parte do cliente (Bruscia, 2000).
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A improvisagdo em musicoterapia tem trés caracteristicas que a difere da
improvisacao noutros contextos, a saber, 1) a improvisagcdo em musicoterapia desenrola-se
dentro de uma relagdo terapéutica, 2) a improvisagdo em musicoterapia encontra-se,
essencialmente, ao servico da saude e do bem-estar do cliente e 3) o musicoterapeuta utiliza
técnicas musicais baseadas em principios terapéuticos (Seabrook, 2019).

De acordo com Cooper (2010), a improvisacao clinica realizada no @ambito da
musicoterapia pode ser aplicada com clientes verbais ou ndo verbais, uma vez que a mesma
consiste na juncdo do fazer musical livre e controlado, visando a obtencéo de resultados
positivos para a saude de cada cliente. A utilizacdo da improvisacdo na musicoterapia
permite, ainda, que o cliente tenha liberdade para fazer as suas escolhas, e consequentemente,
ser o centro e o foco principal de cada sessdo (Suvini, 2019).

Luck et al. (2008) caracterizam a improvisagdo musical como uma possibilidade de
fazer musica livremente, recorrendo a voz, aos instrumentos musicais e ao movimento. Por
outro lado, Wigram et al. (2002) definem a improvisacdo como uma ferramenta eficiente e
dindmica, em que um padrdo musical pode ser repetido e explorado, com vista a obtencao de
caracteristicas espontaneas e criativas, que posteriormente, segundo Pethybridge (2013)
resultardo em dialogos musicais entre a diade, no sentido de ser sempre promovida a
comunicacao e a interacao.

Segundo Wigram (2004), existem varias formas de utilizar a improvisacdo, sendo que
0 autor refere que a mesma pode ser utilizada de duas formas distintas: a improvisacio
dirigida, que consiste na orientacdo que o cliente recebe do musicoterapeuta para a sua
producdo musical, nomeadamente no que se refere a utilizagdo de notas musicais ou padroes
ritmos sugeridos, e a improvisacéo livre, na qual o cliente tem total liberdade para escolher os

elementos ritmicos, melédicos ou harmdnicos.
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Kim et al. (2009) referem que o aperfeicoamento da tecnica de improvisacdo em
musicoterapia veio revelar que a utilizacdo da mesma em contexto de intervencao é
pertinente quando utilizada com criangas com PEA, por aumentar a comunicagao emocional
e social, ajudar a manifestar as vontades da crianca e 0s seus pensamentos, bem como
promover a liberdade de cada uma. Na mesma linha de pensamento, Raglio et al. (2011)
mencionam que a improvisacdo utilizada com criangas com autismo visa incentivar a partilha
dos seus sentimentos e equilibrar os niveis de ansiedade, o que, consequentemente, é
suscetivel de ajudar o individuo a sentir prazer em estar numa relacéo de interacdo através da
comunicacao nao-verbal.

Bruscia (2000) afirma que a improvisacao possibilita ao paciente uma maior
consciéncia de si mesmo, permitindo que este se conecte com as suas emocgdes, assim como
que perceba mais facilmente a origem das mesmas, o que facilita as alteragdes pretendidas a
nivel de personalidade.

Técnicas de Musicoterapia Aplicadas a Criancas com PEA

De seguida, serdo apresentadas as técnicas que podem ser utilizadas, num contexto
musicoterapéutico, com as criangas com PEA.

Baker e Wigram (2005) caracterizam a musica como sendo algo estruturado, devido
aos seus elementos constituintes. Assim, a musica pode assumir-se como previsivel e, assim,
pode transmitir as criangas uma sensacéo de tranquilidade e de relaxamento, bem como
potenciar 0 aumento da sua criatividade.

Com o intuito de obter reac6es por parte dos clientes, 0s musicoterapeutas recorrem a
varias técnicas, a saber, 1) a Imitation, que consiste na imitagdo de sons e expressdes emitidos
pelo cliente, com a nogdo das notas produzidas, o tempo e o ritmo, com o intuito de incluir

estas especificidades num fazer musical baseado na imitacao, visando a intera¢do musical e a
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comunicacao, 2) o Pausing, que se baseia na existéncia de uma pausa imprevista dentro de
um excerto melddico ou ritmico, com a finalidade de conseguir captar a atencédo da crianca,
3) o0 Turn-Taking, que é a interacdo baseada numa mistura entre a imitacdo e a variacdo
musical e, por fim, 4) o Expectation, que se prende com a expectativa em relacdo ao excerto
musical que esta a ser tocado, sendo que o0 musicoterapeuta o interrompe, fazendo uma pausa,
para que a crianga complemente a frase de forma autonoma. Por outro lado, a crianga pode
parar em simultaneo com o musicoterapeuta, demonstrando, desta forma, que esta predisposta
a reproduzir sozinha um som (Wigram & Pederson, 2002).

Com o propésito de contribuir para um aumento no contacto visual, a técnica de
imitacdo é adequada, pois forca a criancga a direcionar a sua atencdo a0 movimento que esta a
ser reproduzido, ao meio envolvente e ao seu corpo, proporcionando a comunicagao entre a
diade crianca e terapeuta, na qual quem comanda é a crianca (Tomlinson et al., 2012).

Wigram (2004) refere que o mirroring é uma técnica utilizada pelo musicoterapeuta
com o intuito de espelhar os movimentos do cliente. Assim, o musicoterapeuta coloca-se no
mesmo plano emocional e cognitivo do cliente, o que resulta numa relacdo de empatia. Assim
sendo, a crian¢a podera ver o seu proprio comportamento espelhado no musicoterapeuta
(Wigram, 2007).

Os musicoterapeutas conseguem, ao cantar, responder ou refletir as respostas das
criangas, atraves dos seus movimentos corporais, expressoes faciais, gestos ou vocalizagdes
que as mesmas reproduzem (Elefant, 2001; Van Colle, 2003; Wigram & Elefant, 2009).
Utilizar a voz para imitar 0s sons emitidos pelas crianc¢as ird permitir que estas tenham maior
consciéncia daquilo que estéo a fazer (Kaenampornpan, 2015).

Nas sessdes de musicoterapia, a crianca que apresenta dificuldades de comunicacéo é

estimulada a fazer troca de turnos, quer seja a tocar nos instrumentos musicais ou a vocalizar,
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de forma a encontrar motivagdo para desenvolver as suas capacidades comunicativas,
permitindo dar a possibilidade de influenciar outros, através da experimentacdo da interacao
que envolve voltas repetidas numa conversacdo musical (Perry, 2003).

Por outro lado, cantar com movimento e agdes e criar associacdes pode aumentar o
significado das mdsicas, pois 0 movimento é suscetivel de as tornar mais interativas e
apelativas para as criangas (Perry, 2003; Wimpory & Nash, 1999).

Thaut (1984) refere que as acOes podem estimular a aprendizagem sobre as partes do
corpo ou a melhorar nogdes de conceitos espaciais. Os musicoterapeutas, ao criarem cangoes
que vao ao encontro dos movimentos das criangas, tém o intuito de obter a atencdo das
mesmas sobre a comunicacdo dos outros que estdo ao seu redor e da musica, sendo que 0
movimento que elas fazem proporciona um pulso ritmico comum para a interacdo (Holck,
2004). As criangas com PEA tendem a demonstrar alguma dificuldade ao nivel da interacao,
sendo que alguns movimentos exigem que as criancas se envolvam em proximidade fisica.
Tal permite que as criangas desenvolvam um maior vinculo com adultos e com 0s seus pares
(Abad & Edwards, 2004; Mers, 2007).

Musicoterapia Centrada na Familia

Sao varios os musicoterapeutas que defendem a importancia de trabalhar em
articulagdo com os familiares nas mais diversas populacdes e patologias.

A musicoterapia com criancas € uma terapia de intervencgéo psicoldgica, neuroldgica e
fisioldgica, que assenta no bem-estar emocional da crianca, trabalhando as problematicas que
a mesma pode apresentar seja a nivel da comunicacdo, da interacdo, da autoestima, entre
outros (Annesley et al., 2020). Estudos qualitativos realizados aos pais de varias criancas,
com o intuito de melhor compreender as suas opinides sobre a importancia e pertinéncia da

musicoterapia na vida dos seus filhos, revelaram que estes notaram melhorias positivas ndo
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S0 na crianga individualmente, como no que diz respeito a relagdo com os membros das
familias (Nemesh, 2016). A literatura referente a intervencdo de musicoterapia com criancas
apresenta duas abordagens distintas no que aos pais diz respeito. Por um lado, € referido que
0 terapeuta deve trabalhar sozinho com a crianca nas sessoes, existindo, contudo, em
paralelo, troca de informag6es com os pais desta, a respeito do dia-a-dia da crianga e dos
resultados da terapia (Annesley et al., 2020). Quanto ao outro tipo de abordagem utilizado,
este incide num modelo que defende a presenca e a participacdo do elemento familiar nas
sessOes, juntamente com a crianga, quer se tratem de sessdes de grupo ou individuais
(Jacobsen & Thompson, 2017).

De acordo com Oldfiel (2017), no que se refere as criancas em idade pré-escolar e que
tenham sido recentemente diagnosticadas e encaminhadas para a musicoterapia, cabe ao
musicoterapeuta ser o primeiro profissional em contacto com os pais a focar-se e centrar-se
nas potencialidades da crianca ao invés das suas dificuldades.

Um estudo realizado a diversos pais acerca da sua inclusdo nas sessoes de
musicoterapia dos seus filhos veio revelar que os participantes notaram resultados positivos
nas criancas e, também, uma maior compreensdo dos pais face as necessidades dos seus
filhos, assim como sentimentos de proximidade que emergem do prazer compartilhado da
musica (Thompson, 2017). De acordo com Sampaio et al. (2015), as intervencdes levadas a
cabo pelos musicoterapeutas Wimporye et al. com uma crianga de trés anos diagnosticada
com Perturbagdo do Espectro de Autismo (PEA) e com a sua mae demonstraram que
ocorreram melhorias significativas ao nivel da interacdao e da comunicacdo na diade, sendo
que estas se mantiveram para além do setting terapéutico. Neste sentido, a musica, a partilha

emergente desta, bem como a atencdo conjunta criada neste contexto podem dar um apoio
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aos pais e a crianca fortalecendo o processo vinculativo entre ambos (Jacobsen & Thompson,
2017).

A musicoterapia centrada na familia visa a promogao da satde dentro dos seios
familiares e entre 0s seus elementos, sendo que as principais fungdes do terapeuta devem
incidir, fundamentalmente, na promocéo de alteracdes num membro especifico da familia o
que, consequentemente, resultara em mudancas nas dinamicas familiares (Bruscia, 1988). A
musicoterapia centrada na familia é utilizada em diversas popula¢Ges, nomeadamente com
recém-nascidos, criancas com PEA ou deficiéncia, criancas e adultos hospitalizados,
sobreviventes de trauma, sobreviventes de abuso infantil, individuos com condi¢cfes
limitantes de vida, refugiados e pessoas com deméncia (Wang et al., 2021).

Pretende facilitar a participacdo dos elementos da familia no fazer musical, sendo que
a relacdo musical ndo deve estar apenas restringida ao terapeuta e a crianga. Assim, neste
contexto, pretende-se privilegiar o envolvimento da familia nas intera¢6es musicais (Jacobsen
& Thompson, 2017). Pasiali (2013) refere que a intervencdo musicoterapéutica centrada na
familia explora as dificuldades e as necessidades emergentes do contexto e da dindmica
familiar, enquanto explora as suas potencialidades, convergindo na interacdo, na
comunicacao e na relacdo, em vez de num sé elemento em particular. Thompson (2017)
afirma que, nas sessdes de musicoterapia com criangas com PEA e seus pais, estes Ultimos
sentem que interagem mais com os seus filhos, revelando sentimentos de conexao e de
ligacdo. Gottfiried et al. (2018) assinala as experiéncias vivenciadas pelos pais nas sessbes de
musicoterapia como tendo sido importantes, realcando sentimentos de aceitacéo e
colaboracéo.

A participacdo ativa da familia promove o desenvolvimento da crianca com autismo a

titulo individual, mas também fortalece os lacos familiares (Hernandez-Ruiz, 2020). O
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modelo vem, assim, revolucionar os métodos tradicionais de tratamento, sendo que 0s
resultados obtidos se tém mostrado muito positivos (Wang et al., 2021). Através de estudos
baseados no referido modelo, Thompson e Abel (2018) orientavam 0s pais a interagir com 0s
seus filhos através da criacdo de atividades musicais, sendo que, desta forma, foram
observadas, depois das sessdes, fortes melhorias nas competéncias sociais das criangas com
PEA, bem como nas suas familias e, ainda, no que se refere ao comportamento em ambientes
sociais. Além disso, a musicoterapia centrada na familia apresenta-se como um modo mais
benéfico de atender as necessidades emocionais das criangas com PEA e dos seus
progenitores, potencializando, desta forma, a satisfacdo familiar (Wang et al., 2021).
Também Annesley et al. (2020) reconhecem que o envolvimento dos pais nas sessdes pode
ser pertinente por varios motivos, entre eles, o fato de a presenca dos pais poder transmitir
seguranca a crianca, ou pelo fato de as especificidades da relacdo entre ambos se poderem
tornar o foco principal em terapia.

Cobbett (2016) refere que Oldfield descreve a musicoterapia centrada na familia como
uma abordagem que utiliza a comunicacdo musical para promover a intera¢do entre membros
duma mesma familia, trabalhar campos como o comportamento e, ainda, ajudar a despoletar
uma nova perspetiva de alguém sobre outro elemento da familia. Thompson (2012) elaborou
um modelo de intervencgdo centrado na improvisacao e na criacao de histérias musicais, onde
0s pais sdo integrados nas sessdes. Segundo a autora, a musicoterapia centrada na familia
direcionada a individuos com PEA deve ser estruturada de acordo com 0s seguintes
parametros: (1) Pratica centrada na familia; (2) Conectar com o humor e o comportamento da
crianga, seguindo a sua lideranca; (3) Captar a atencédo da crianga com atividades apelativas;
(4) Demonstracao de afeto, aceitacdo e empatia por parte do musicoterapeuta; (5) O

musicoterapeuta assume-se como um parceiro de jogo da crianga ; (6) Avaliar a necessidade
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de estrutura, escolha ou controlo, de forma a reduzir a ansiedade da crianga; (7) Articular as
competéncias da criangca com as atividades desenvolvidas para que as mesmas sejam
dindmicas; e (8) Permitir que a crianga inicie a interacdo. Carpente (2016) introduziu a
musicoterapia assente no modelo DIRFlootime. Esta consiste numa intervencdo mediada pelo
musicoterapeuta que engloba a partilha de estratégias com os pais de forma a potencializar as
interacdes com os seus filhos a fim de desenvolver a reciprocidade social e a comunicagéo
pragmatica e funcional. Neste contexto, em que a crian¢a com PEA conduz a sessao,
predomina a improvisagdo musical com o proposito de auxiliar os pais a utilizarem a musica
de forma ludica e espontanea para que se verifique um maior impacto na qualidade das
interacdes entre nucleo familiar.

Miller (1994) descreve que, através de interaces musicais, podem ser avaliadas
dificuldades e potencialidades das familias, sendo que, através da vivéncia terapéutica, a
musica esta apta a apresentar beneficios emocionais, cognitivos e relacionais. O uso
estratégico das atividades planeadas em musicoterapia pode facilitar as interacfes de forma
positiva na diade mée/pai e filho (Cobbet, 2016). A abordagem centrada na familia tem como
premissa a intencdo de sugerir e incentivar a participacao ativa das familias, assim como a
dos pais e filhos (Annesley et al., 2020). Num estudo levado a cabo por Shoemark (1996), é
sugerida pelo autor a importancia da presenca dos pais nas sessées de musicoterapia, por,
assim, estes poderem melhor compreender a forma como o musicoterapeuta utiliza a voz, de
forma ludica e criativa, para que também os pais possam cantar para os seus filhos e, desta
forma, incentiva-los a vocalizar uma pré-fala fora do ambito das sessdes musicoterapéuticas.
Para além disso, os musicoterapeutas, quando cantam as cancdes, estrategicamente aplicam
pausas no final das frases musicais, de forma a dar oportunidade a crianga e aos pais de

preencherem o som em falta (Kaenampornpan, 2015). Jacobsen e Thompson (2017) relatam
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que, através das suas experiéncias enquanto musicoterapeutas nas sessdes com pais e filhos,
verificam a existéncia de uma dindmica por parte do musicoterapeuta que incide em avangos
e recuos, pois o mesmo tem o papel de facilitador com o intuito de apoiar os elementos da
familia, bem como promover a autonomia nas suas iniciativas de interagdo uns com os outros,
ao invés de ser o elemento central das sessGes.

Também Aigen (2014) refere que a intervencdo convida a familia a musicar e a
improvisar, permitindo assim, a criacdo musical conjunta, com inteligéncia, interacédo e
consciéncia ndo-verbal.

Setting Terapéutico

O material utilizado no setting € relevante para o processo terapéutico uma vez que é
atraves deste que os individuos presentes em sessao podem comunicar. Neste espaco, através
da utilizacdo de instrumentos musicais, do som, da muasica, entre outros, podem — e devem —
ser despoletados no paciente diversos comportamentos, quer seja, por exemplo, de defesa, de
combate ao isolamento, entre outros. Dai emergem expressdes diversificadas, quer a nivel
corporal, como gestual e sonoro-musical, sendo que é sempre a partir desta premissa que se
da inicio ao processo terapéutico (Santos, 2012).

De acordo com S& (2003), o siléncio surge com uma forca constrangedora, 0 som
emerge de forma dindmica, o corpo traz em si 0s mais variados movimentos e fraquezas e a
musica apresenta-se, sempre, como intemporal.

Segundo Benezon (1985), todos 0s objetos aptos a producdo de movimento e som sao
suscetiveis de serem considerados como portadores de mensagens, isto €, uma forma de
comunicagao entre individuos. Deste modo sdo, naturalmente, parte integrante do setting

musicoterapéutico.
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O espaco no qual é preparado o setting deve, igualmente, ser tido em conta, uma vez
que a forma como os instrumentos sao dispostos, bem como o local no qual se encontram sao
suscetiveis de fazer com que o som se propague de formas varias e de alterar as sonoridades
experienciadas, de acordo com os objetivos de cada sessdo e de cada momento do processo
terapéutico (Furusava, 2003).

Benenzon (2000) refere que, idealmente, o setting deve ter as seguintes
caracteristicas: 1) a sala deve ser acusticamente isolada, para que ndo haja interferéncias
sonoras externas que possam prejudicar a comunicacdo do paciente; 2) o tamanho da sala ndo
deve ser de grandes dimensGes, pois, se for, tal pode causar distracdes. Porém, nao deve ser
também demasiado pequena, por poder impedir o0 movimento do paciente; 3) ndo deve haver
estimulos visuais para que estes ndo se sobreponham aos estimulos sonoros; 4) o chdo deve
ser de madeira; 5) os armarios dispostos no espaco devem ser divididos: um para 0s
instrumentos musicais e outro para 0s computadores e colunas; e, por Gltimo, 6) a sala deve
contemplar um espaco livre para movimento e outro onde deve constar uma mesa na qual
poderdo ser dispostos 0s instrumentos musicais, isto caso paciente ndo os possa alcancar do
chao.

Furusava (2003) refere que no método de Nordoff-Robbins o setting € organizado da
seguinte forma: a sala é de grandes dimensdes, constituida por um tambor, um prato e um
piano — utilizado como instrumento central, ainda que, hoje em dia, a guitarra também possa
ser utilizada. Além disso, existe um musicoterapeuta, que toca o instrumento principal, e um
co-terapeuta, que pode dar apoio musical aos movimentos exercidos pelo paciente para, desta
forma, alcancar a sua musicalidade e potencid-la, com vista a atingir o musico-crianca de

cada paciente.
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Objetivos

No decorrer do periodo de observacdo na instituicao, e através da informacao
disponibilizada por parte da equipa acerca das perturbac6es do espectro do autismo e do caso
especifico de cada paciente, bem como através das primeiras sessdes de musicoterapia, foram
tracados objetivos, adaptados as necessidades e especificidades de cada crianca e respetivas
familias.

Desta forma, a musicoterapia visou atuar em complemento com outras terapias e em
constante colaboragdo com uma equipa multidisciplinar.

Considerando a revisdo da literatura acerca dos efeitos da musicoterapia nas PEA e
em adaptacdo as necessidades de cada crianca, foram tracados 0s seguintes objetivos para
este estagio:

Objetivo geral:

e Promover a interagdo e a comunicacao.
Objetivos especificos:
e Promover a relacdo diade mée e filho;
e Promover ou aumentar a comunica¢do ndo-verbal e gestual dos adultos face as
criancas e vice-versa,;
e Sensibilizar a instituicdo para a importancia da musicoterapia nas PEA em

contexto hospitalar.
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Metodologia

Neste capitulo, serd apresentada a metodologia utilizada no decorrer do estagio. Serdo
apresentadas as especificidades da amostra com a qual a estagiaria interveio, os instrumentos
utilizados para a avaliacdo dos clientes, as técnicas de musicoterapia usadas nas sessoes e 0s
materiais utilizados, sendo que, posteriormente, sera apresentado o horario semanal da
estagiaria no Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) e os resultados obtidos.

Foram selecionados dois estudos de caso que se consideraram pertinentes para retratar
o tipo de trabalho lavado a cabo na instituicdo e que demonstraram a eficacia da
musicoterapia nas criangas com Perturbagdo do Espectro de Autismo (PEA) e nas respetivas
familias. O estagio teve inicio a 14 de Outubro e terminou no dia 7 de Julho de 2022.
Procedimentos

O estagio decorreu em sete fases distintas, a saber: a fase de observacao, a fase de
selecdo, a fase de recolha de dados, a fase de avaliacdo, a fase de elaboracdo do plano
terapéutico, a fase de intervencéo e, por Ultimo, a fase de reavaliacao.
Fase de Observacgéo

A fase de observacao teve inicio no més de Outubro de 2021 e teve a duracdo de 3
semanas. Primeiramente, foi realizada uma reunido com a orientadora do local de estagio e a
estagiaria de musicoterapia, na qual foi dada a conhecer a instituicao e 0s seus objetivos, bem
como a constituicdo da equipa que trabalha na area das PEA. Abordou-se, também, em
reunido o que era esperado das sessdes de musicoterapia, e, foram, ainda, definidos em
conjunto os horarios em que a estagidria iria estar presente no CDC. Posteriormente, a
estagiaria procedeu ao periodo de observacéao, que consistiu, essencialmente, na
familiarizacdo e adaptacdo da estagiaria a instituicdo, para melhor compreender o modo de

funcionamento da mesma, bem como para poder estabelecer uma relacdo de proximidade
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com os profissionais de satde, nomeadamente das areas de psicologia, de terapia
ocupacional, de terapia da fala e de psicomotricidade. A observacao permitiu a estagiaria
compreender e identificar problematicas e patologias de diversos clientes e perceber quais as
metodologias mais adequadas para uma possivel intervencéo terapéutica.

Fase de Selecdo

No que concerne a fase de selecéo, esta teve inicio ainda no més de Outubro. A equipa
multidisciplinar da area das PEA selecionou e encaminhou as criangas diagnosticadas com
PEA que melhor poderiam beneficiar das sessdes de musicoterapia. Os critérios de selegdo
prenderam-se com a) 0 gosto que a crianca demonstrava pela musica, b) a faixa etaria —
criangas até aos 6 anos de idade e c) a disponibilidade de os pais se dirigirem a instituicao
pelo menos uma vez por semana para que as criangas pudessem frequentar as sessoes de
musicoterapia.

Foram tidas em conta ndo s6 as avaliacdes realizadas pela equipa, como as mencdes
dos pais ou familiares das criangas nas consultas de diagnostico relativas ao impacto da
mausica nestas e as reagdes positivas que demonstravam ter quando a escutavam.

Posteriormente, de acordo com a disponibilidade da estagiaria e dos encarregados de
educacao, foram elaborados horarios para cada cliente, de forma a que a musicoterapia
complementasse as restantes terapias. Posto isto, as sessdes de musicoterapia tiveram inicio
no dia 5 de Novembro.

Fase de Recolha de Dados

Com os horérios definidos, a estagiaria reuniu-se com o0s pais das criangas, que
consistia no preenchimento de um questionario (em Anexo C) sobre quais as espectativas da
familia no que diz respeito a intervencdo da musicoterapia e outro sobre a hist6ria sonoro

musical dos seus filhos (em Anexo A). Na reunido, foi ainda feita uma breve explicagédo
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sobre aquilo em que consiste a musicoterapia. Com a informacéo partilhada, foi possivel
definir metodologias de intervencéo para cada caso, tendo em conta 0s gostos e as
necessidades de cada crianca.
Fase de Avaliacdo

Nesta etapa, a avaliacdo realizou-se na primeira sessdao de musicoterapia de cada
crianca. Desta forma, através de atividades musicais, a estagiaria observou, de forma
objetiva, a interagdo, a comunicacdo, a coordenacdo motora e os interesses das criancas face
aos instrumentos musicais. Apos o término da sessao, foi aplicada a Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (em Anexo B), sendo que também foi
redigida a descricdo da sessao, acerca daquilo que a estagiaria observou, com o intuito de
complementar a avaliagéo.
Fase de Elaboragdo do Plano Terapéutico

Feita a analise da recolha de dados, foi criado um plano de intervencao para cada
caso, com objetivos gerais e sub-objetivos a serem trabalhados ao longo das sessoes, tendo
em conta as necessidades de cada crianga.
Fase de Intervencéo

Foi solicitado aos encarregados de educagao e cuidadores que assinassem um
consentimento informado (Anexo D) para que as sessoes pudessem ser filmadas, no sentido
de existirem registos dudio e de imagem das sessdes. Importa, aqui, referir que, apds a
conclusao do curso de mestrado em Musicoterapia, todas as gravacdes serdo apagadas. Desta
forma, encontravam-se reunidas as condi¢des necessarias para dar inicio as sessdes semanais

de musicoterapia.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 52

Fase de Reavaliacéo

Depois de decorrido o periodo de intervencdo, procedeu-se a reavaliacdo de todas as
criangas que beneficiaram das intervengdes terapéuticas, tendo sido novamente aplicado o
mesmo instrumento de avaliacdo. Foram revistos os objetivos inicialmente delineados para
cada caso e, de seguida, analisadas as Ultimas sessfes com o intuito de preencher novamente
a Escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins. Deste modo, foi possivel de verificar o
impacto que a musicoterapia teve nas criangas, para compreender se se verificou, ou nao,
algum tipo de progresso. Os resultados obtidos foram, posteriormente, apresentados numa
reunidao com as familias de cada criangca e com a equipa de PEA. Nesta reunido, foi
igualmente possivel compreender a perspetiva dos pais das crian¢as no que concerne a
intervencdo musicoterapéutica.

Recursos utilizados

A instituicdo disponibilizou uma sala na qual decorreram as sessdes de musicoterapia.
Esta era de grandes dimensdes, muito espagosa, 0 que permitiu a realizacdo de atividades de
movimento, para possibilitar uma maior liberdade e criatividade nas criancas.

Nas sessOes, foram utilizados instrumentos de percussdo de altura indefinida, tais
como maracas, ovos, pandeireta, clavas, d’jambé, guizeiras e tamborim. Também foi
utilizado o xilofone, instrumento de percusséo de altura definida. Com o intuito de existir
suporte harmonico durante as intervencdes, foram utilizados uma guitarra classica e um 6rgao
eletronico. Foi, igualmente, utilizado um computador com o intuito de captar a atencdo do
cliente através da audicdo ativa, assim como o jogo do para-quedas, de forma a promover
atividades de movimento, de interacdo e de estimulo visual.

A escolha dos instrumentos musicais variava ao longo das sessdes e incidia,

sobretudo, nas necessidades e interesses de cada criancga.
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Com o intuito de registar o audio e a imagem das sessoes, foi utilizado um telemdvel.
Técnicas utilizadas

Os métodos mais utilizados nas sessdes foram escolhidos como base nos objetivos
definidos para cada crianca e na expectativa de que fossem ao encontro das necessidades de
cada uma. Assim, foram utilizadas técnicas, tais como imitacdo, pausing, tun-taking,
expectation e mirroring. De referir que nem sempre 0s instrumentos musicais eram
utilizados, sendo que, por vezes, se recorria antes a exploracdo corporal e vocal. Os pais
estiveram presentes em todas as sessdes dos seus filhos, através de uma participacdo ativa,
com o intuito de fortalecer os lacos relacionais e familiares, bem como de estes melhor
compreenderem e aceitarem a condicdo dos filhos. Para mais, foi utilizado o modelo de
Nordoff-Robbins, através da improvisagao, sendo que, aqui, também foram utilizados os
métodos mencionados anteriormente.
Participantes

A amostra deste estagio de musicoterapia € constituida por 9 casos, que consistem em
oito criangas do sexo masculino e uma do sexo feminino em idade pediatrica. Nos nove
casos, as criancas foram diagnosticadas com Perturbacdo do Espectro do Autismo, entre 0
nivel moderado e o nivel grave. Para além do diagndstico ser semelhante em todos 0s casos,
as criangas apresentam, todas, comprometimento ao nivel da comunicagao, da interacdo
social e do comportamento, bem como dificuldades em manter o contacto ocular e algumas
estereotipias. Sao, deste modo, criangas que necessitam de um acompanhamento terapéutico
frequente, sendo que as mesmas sdo seguidas no CDC pela equipa PEA.

Os participantes beneficiaram de sessdes individuais de musicoterapia, com duragao
entre 30 a 45 minutos, com as respetivas familias, em contexto hospitalar, num periodo

compreendido entre os meses de Novembro de 2021 e Julho de 2022,
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De seguida, serd apresentada, numa tabela, a amostra dos clientes com o0s quais se
desenvolveram as intervengdes musicoterapéuticas, de forma, a melhor compreender as suas

especificidades. Dela fazem parte o nome, a idade, o género e o diagnostico de cada crianga.

Tabela 1.

Caracteristicas da amostra abrangida no decorrer do estagio de musicoterapia

Nome Idade Género Diagndstico N° total de sessdes
realizadas
AF. 3 Masculino PEA 21
D.P. 2 Masculino PEA 10
E.P. 2 Masculino PEA 10
G.C. 3 Masculino PEA 9
J.C. 3 Masculino PEA 20
R.C 2 Masculino PEA 17
R.F. 3 Masculino PEA 21
S.\M 3 Feminino PEA 14
V.M 3 Masculino PEA 23

Agenda semanal
Importa referir que, ao longo do estagio, o horario da estagiaria foi se ajustando
consoante as necessidades das familias e da instituicdo. Assim sendo, o horario apresentado €

0 mais recente.
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Tabela 2.

Agenda Semanal

Quinta-feira Sexta-Feira
9:00h - 9:30h 8:30h - 9:00h
Journal Club Preparacdo do Setting

9:30h - 10:00h 9h —10:00h

Preparagdo do Setting Intervencdo R.F.
10:00 — 11:00h 10:00h — 11:00h
Intervencdo V.M. Intervencdo A.R.
11:00h — 12:00h 11:00h —12:00h
Intervencao S.M. Intervencdo R.C.
12:00h - 13:00h 12:00h - 13:00h
Intervencdo J.C. Intervencdo D.P.

14:00h — 15:00h
Intervencdo E.C.
15:00h — 16:00h

Intervencéo G.C.

Instrumentos de Avaliacéo

Existem varios instrumentos de avaliagdo em musicoterapia que podem ser aplicados
nas criancas com PEA. A avaliagdo é pertinente pois permite a0 musicoterapeuta, através da
realizacdo de atividades musicais, observar a crianca e proceder a recolha de informacéao
pertinente, para, deste modo, identificar as potencialidades e as fragilidades da mesma e,
assim, definir os objetivos terapéuticos, em complemento com as informacdes previamente

disponiveis nos processos individuais de cada crianca, aquando da realizacao do diagndstico.
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A avaliacdo em musicoterapia € necessaria para todas as partes envolvidas, isto &,
quer para 0 musicoterapeuta, como para o individuo que usufrui da terapia, e ainda para as
restantes partes envolvidas, sejam familiares, cuidadores ou profissionais de outras areas
(Ferrari, 2012).

O processo musicoterapéutico assenta numa estrutura que passa por varias etapas, a
saber: o encaminhamento, a avaliacdo inicial, a elaboracéo e, posteriormente, a
implementacéo do plano terapéutico, para, por fim, se dar o término do processo (Waldon,
2013).

Nesta fase, foram utilizados como instrumentos de avalia¢do a histéria sonoro musical
(adaptada de Benenzon, 1985) (anexo A), a escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-
Robbins (anexo B) e um questionario realizado aos pais de cada crianga (anexo C). A reunido
foi realizada de forma informal, através de uma conversa com a familia de cada crianca, onde
foram questionados temas como a gravidez, comportamentos da crianca e preferéncias
musicais da mesma. As sessdes foram filmadas com recurso ao telemdvel da estagiaria.
Todas estas filmagens foram autorizadas pelos encarregados de educacgdo das criangas,
servindo para analise e reflexdo posterior das sessdes de intervencao.

Com o intuito de melhor conhecer a crianga musicalmente, considerou-se pertinente o
preenchimento da histéria sonoro musical da mesma.

No que concerne a Escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins, esta encontra-se
dividida em trés dominios distintos, a saber, instrumental, vocal e de movimento corporal.
Cada dominio possui sete niveis de comunicabilidade, numa escala de 1 a 7, sendo que a
pontuacéo 1 refere-se a nenhuma resposta musicalmente comunicativa e o 7 corresponde a

uma condic¢éo funcional.
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Outras atividades

Com o intuito de dar a conhecer a musicoterapia a equipa médica do CDC, foi
elaborado um folheto informativo sobre a musicoterapia. Posteriormente, e articulado com a
orientadora de estagio, realizou-se uma apresentacao para a equipa médica da instituigao,
com o intuito de a estagiaria se apresentar, dar a conhecer a disciplina e 0s seus beneficios,
assim como, o trabalho desenvolvido pela mesma e os objetivos delineados para as criancas e
respetivas familias. A mesma centrou-se numa exposi¢do oral com o suporte do programa
powerpoint e de uma compilacéo de alguns trechos de videos das sessdes ja realizadas. A
estagiaria participou também no 12° Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e do
Adolescente. O trabalho apresentado encontra-se no Anexo E deste trabalho. Em conjunto
com os colegas de estagio de psicologia, foi escrita uma cancdo original, com o intuito de
agradecer a equipa do CDC, pela forma como nos acompanharam ao longo deste percurso, e,
também, as familias e criancas. A canc¢do foi apresentada no dia da apresentacdo dos
resultados obtidos das intervengdes. Também no decorrer do presente estagio, a proposta de
um poster em parceria com a orientadora do estagio e colegas estagiarios de psicologia, foi

aceite no 13° Autism-Europe International Congress.
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Estudo de Caso |

A escolha dos estudos de caso incidiu no desafio que foi a fase inicial, na gravidade
da patologia, e da evolucéo significativa verificada.
Identificacdo e Historial — A.R.

O A. R. é uma crianca de género masculino com 3 anos de idade e de nacionalidade
portuguesa. E fruto de uma gravidez muito desejada por ambos os progenitores. O seu nicleo
familiar é constituido pela mée, pelo pai e por uma irma da parte do pai, com a qual tem
contacto em semanas alternadas. A Mae tem 44 anos de idade e é engenheira informética. Em
criancga, tinha um vocabulario acima da média para a idade e tinha amigos, embora nunca se
tenha inserido em grandes grupos. O pai tem 45 anos de idade, é um adulto saudavel, tem o
12°ano de escolaridade e considera-se uma pessoa sociavel. Quanto a irma, esta tem 10 anos
de idade, frequenta, atualmente, o 5°ano de escolaridade, com sucesso, é recatada e timida,
porém, conflituosa. De acordo com a mde do A.R., na familia ndo sdo conhecidos problemas
do foro do neurodesenvolvimento.

A gravidez foi planeada, teve sempre com acompanhamento médico e decorreu dentro
da normalidade. O A.F., nasceu as 39 semanas de gestacdo, com o peso de 3,750kg, de um
parto de cesariana planeado, devido ao facto de o bebé, antes do nascimento, se encontrar
com um peso elevado e, como tal, os médicos considerarem que poderia vir a nascer com
quase 4,50kg. Relativamente a amamentacédo, o A. R. foi alimentado com leite artificial, pois
a mae nao tinha leite. Segundo a mée, o A.R. foi um bebé calmo e bem-disposto. Porém, teve
uma fase em que se encontrava bastante sério. A partir dos 2 meses de idade, comecou a
dormir as noites inteiras, de seguida. Ainda de acordo com a mée, o A.R., é uma crianca

resistente a dor, mas se tiver uma colica fica com um comportamento desorganizado. Adora
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agua e, se estiver na praia, entra dentro da dgua e tém de o ir buscar, caso contrario, ele ndo
sai e vai-se afastando cada vez mais. N&do tem nocdo do perigo, e adora a areia da praia.

Relativamente aos seus interesses, a musica € aquilo que Ihe parece despoletar maior
interesse e que prende mais a sua atencdo. Por outro lado, adora ver o canal de televisdo Baby
Tv, sendo que, quando existem momentos musicais, 0 A.R., fica muito excitado, andando de
um lado para o outro.

A mée do A.F mencionou que percebera desde cedo que o menino era diferente, tendo
reportado a sua inquietacdo ao pediatra, que desvalorizou o assunto. Quando comegou 0
primeiro confinamento, devido a pandemia da COVID-19, a mée notou diferencas no
comportamento do A.R., sendo que, em conversa com a educadora de infancia da crianca,
percebeu que esta apresentava a mesma opinido.

Todavia, 0 pai achava que ndo havia nada de estranho. Durante esse periodo, devido a
preocupacdo sentida, a mae levou o menino a uma consulta do neurodesenvolvimento, no
Hospital da CUF, para obter respostas. Feita a avaliacdo, o resultado apresentou que o A.F. se
enquadrava nas Perturbacdo do Espectro do Autismo. Feito o diagndstico, o menino foi
encaminhado para o CDC.

De acordo com o processo facultado pelo CDC, o A.R. frequentava um infantario,
sendo que a sua educadora de infancia demostrou preocupacao por observar alguns
comportamentos atipicos na crianca, nomeadamente, ao nivel da sociabilizacéo,
principalmente com o0s seus pares e, também, pelo facto de se isolar. Em ambientes mais
agitados, chorava e ndo respondia ao chamamento pelo nome. No infantario, o A.F. ndo
verbalizava, ndo demonstrava interesse pelas tarefas dinamizadas na sala e as suas

brincadeiras eram pouco diversificadas. Foi ainda referido no processo que a crianga se
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isolava e fazia brincadeiras repetitivas, sendo que também apresentava alguma resisténcia
face a adaptacdo a novas rotinas.
Avaliacéo Inicial

Foram aplicados dois elementos de avaliacdo, um formal e outro informal.
Primeiramente, a avaliacdo foi realizada através da observacdo direta do cliente, em sessao,
tendo sido aplicada a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins.

Foi igualmente mostrado um questionario de resposta aberta, para melhor
compreender qual o conhecimento que a mae tinha sobre a musicoterapia e quais as suas
espectativas em relacdo as sessdes para o seu filho.

Além disso, foi apresentado um documento no qual constavam algumas perguntas
sobre as preferéncias musicais da crianca, para que a estagiaria ficasse com o registo sonoro
musical do A.R.

Apos a recolha e analise da informacao, verificou-se que o A.R. ndo rejeita estilos
musicais diferentes, mas apresenta preferéncia por musicas infantis, sendo que as que mais
gosta sao o “Brilha, brilha 14 no céu”, o “Atirei o pau ao gato” e o “Barquinho”.

A mae do A.R referiu que este é uma crian¢a simpatica e bem-disposta, contudo sente
algumas dificuldades relativamente ao seu filho ao nivel da comunicacéo e da interacdo com
0S outros.

O primeiro contacto que a estagiaria teve com o A.R., foi na sala de espera do CDC,
sendo que esta 0 encaminhou até ao gabinete onde a sessdo de musicoterapia se iria realizar.
Quando entraram os trés — a estagiaria, a crianca e a sua mae - pela primeira vez no setting, a
estagiaria, juntamente com a mae da crianca, direcionou-se para o tapete colocado no chao,
no qual se encontravam varios instrumentos musicais de percussao de altura indefinida, tais

como, guizeiras, ovos, clavas e um tamborim.
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Havia ainda um instrumento de percusséao de altura definida, a saber, o xilofone. Foi
escolhida a guitarra classica como instrumento harmonico a utilizar ao longo da sessao.
Quando entrou na sala, 0 A.R comecou imediatamente a explora-la, andando devagar de um
lado para o outro e aproximando-se das janelas para observar o0 que se passava na rua. Com a
intencdo de o A.R. se aproximar da estagiaria e da méae, esta chamou pelo filho, sendo que
este ndo respondeu. Para mais, a estagiaria tocou nos instrumentos de percussao, mas
continuou sem obter qualquer reacdo do A.R. De seguida, a estagiaria tocou uma pequena
melodia num instrumento de percussdo de altura definida, o xilofone, na tentativa de que o
som pudesse suscitar o interesse da crianga. Foi nesta altura que o A.R., reagiu, virando o
corpo, ainda que sem fazer contacto ocular com a estagiaria e ainda que sem olhar para os
instrumentos. Pelo contrario, continuou a percorrer o0 espago, de um lado para o outro. Apesar
de o som do xilofone ter suscitado a atencao da crianca, ndo houve nenhuma tentativa por
parte desta em tocar nos instrumentos musicais dispostos no setting. Quando a guitarra
classica foi utilizada para acompanhar uma cangdo do reportério da crianca, houve uma
aproximacao fisica por parte desta, que direcionou o olhar para o respetivo instrumento e, de
seguida, manteve o contacto ocular com a estagiaria, ainda que apenas por breves instantes.
Quando a estagiaria tentou uma aproximacao fisica, tocando no braco do A.F., este rejeitou,
afastando-se. Foi, assim, possivel observar que a crianca estava muito centrada nela propria.
A nivel vocal, verificou-se que o A.R. emitia alguns sons, mas sem intencionalidade musical
ou comunicativa.

No decorrer das seguintes sessdes, observou-se que o A.R. apresentava uma postura
centrada nele proprio, revelava pouca intengdo comunicativa, a nivel verbal e ndo-verbal, ndo

interagia, o contacto ocular era muito breve, o periodo de foco nas atividades propostas era
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quase inexistente e demonstrava pouco reconhecimento e atencdo as mudancas de timbre dos
instrumentos musicais provocados pela estagiaria durante a atividade musical.

Posto isto, de seguida, sdo apresentados na tabela 3 os resultados da primeira
avaliagdo aplicada ao A.R., de acordo com a Escala de Avaliagdo de Comunicabilidade de

Nordoff-Robbins.

Tabela 3

Resultados obtidos na Avaliacdo Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins

do AR.
Nivel de Comunicabilidade Modo de Atividade
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Instrumental
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Vocal
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Movimento Corporal

Plano de Intervencgdo Terapéutico
De acordo com a descrigdo apresentada anteriormente ao longo do periodo de
avaliacdo do A.R., é apresentado o plano de intervencdo terapéutico da crianca, para dar

resposta as necessidades do mesmo.

Tabela 4.

Plano de Intervencéo Terapéutica do A.R.

Problema 1: Falta de interesse na relagdo com o outro
Objetivo Geral: Objetivo Especifico:

- Favorecer o interesse pelo outro. - Promover o vinculo na diade mée e
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filho;

- Promover a interacdo social através de
cumprimentos sociais;

- Estimular o contacto ocular com a
estagiaria;

- Estabelecer uma relagdo terapéutica.

Problema 2: Falta de iniciativa e reciprocidade ao nivel da Comunicacéo

Objetivo Geral: Promover a comunicag¢ao ndo

verbal.

Objetivos Especificos:

- Aumentar a comunicagao néo-
verbal e gestual interfamiliar e
extrafamiliar;

- Promover intencdo comunicativa,
de pergunta resposta através dos
vocalizos produzidos pelo A.R;

- Aumentar a atencao

compartilhada.

Descricao do Processo terapéutico

O A.R frequentou 22 sessdes de musicoterapia, entre Novembro e Julho de 2022,

sendo que cada sessdo teve a duracdo de 30 a 40 minutos. No decorrer do processo de

intervencdo, o A.R. foi sempre acompanhado pela mae, que teve sempre papel ativo nas

sessoes.
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12 Fase: Estabelecer a Relagéo

Para a primeira fase, a estagiaria utilizou a observacdo como estratégia mais comum, a
fim de entender e analisar o comportamento do A.R., no que se refere, nomeadamente, ao
contacto ocular, a interacéo social e ao envolvimento da crianga com a sua mae.

Numa fase inicial, a musicoterapeuta estagiaria definiu a disposicao do setting e 0s
instrumentos musicais a serem utilizados na primeira sessdo. Tendo em conta que 0 espaco
no qual decorreram as sessoes era muito amplo, colocaram-se as cadeiras em formato de
meia-lua, com o proposito de tornar o setting mais pequeno, promovendo a orientagdo
espacial da crianca e um ambiente 0 mais confortavel possivel. Dispds-se, igualmente, um
colchdo no chdo, de forma a proporcionar algum conforto ao A.F. e a sua mae e para que 0
A.F. se pudesse sentar nele, junto da estagiaria.

O instrumento musical predominante durante as sessfes foi a guitarra classica,
utilizada pela musicoterapeuta estagiaria, de maneira a executar um acompanhamento e apoio
harmonico as cangdes utilizadas em cada sessdo. Em cima do tapete, estavam dispostos
alguns instrumentos de percussao de altura indefinida e definida, tais como clavas, xilofone,
ovos, tamborim, pandeiretas e guizeiras. A escolha do xilofone prendeu-se com a recolha de
informac&o previamente feita acerca dos gostos do A.R., sendo que a sua mae mencionou que
este gostava do som do xilofone. No que concerne a escolha dos restantes instrumentos
musicais, pretendeu-se compreender qual seria a primeira escolha da crianca. Isto é, para
além do gosto pelo xilofone, pretendeu-se auferir se a crianca teria interesse em explorar 0s
outros instrumentos. Por outro lado, a utilizacdo variada de instrumentos visou promover uma
possivel interacdo entre a musicoterapeuta estagiaria e o A.R..

Na primeira sesséo, quando o A.R. entrou na sala, estava com um olhar admirado e

desconfiado. A crianca foi convidada a sentar-se com a sua mée no colchdo colocado ao pé
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da estagiaria e dos instrumentos musicais, porém, demonstrou muita resisténcia e uma grande
necessidade de percorrer a sala toda, de um lado para o outro, observando as paredes e o que
nelas estava pendurado, olhando para o chdo e para as janelas.

Verificou-se, nesta sessdo, que 0 A.R. ndo demonstrava qualquer interesse em
interagir, sendo que também ndao demonstrava nenhuma intencionalidade comunicativa,
ignorando a presenca da estagiaria e mantendo uma postura sempre centrada nele proprio.
Quando a estagidria se tentava aproximar, a crianca desviava-se e demonstrava grande
resisténcia ao contacto fisico. Porém, quando a musicoterapeuta tocava nas cordas da
guitarra, o A.R. aproximava-se, olhava para esta, fechava os olhos e sorria, mas rapidamente
virava as costas e continuava a percorrer o espaco. Por outro lado, quando a estagiaria tocava
nos instrumentos de percussdo, o A.R. aproximava-se e mexia nos mesmos, no intuito de 0s
explorar e descobrir as suas funcgdes e sonoridades, ainda que sem qualquer intengdo musical.
A mae do A.R., durante a sessao, também tentava interagir com o filho através dos
instrumentos musicais, mas sem sucesso, pois 0 mesmo rejeitava segurar nos instrumentos.
Durante esta mesma sessao, enquanto andava pela sala, o A.R. vocalizava alguns sons
utilizando sempre a vogal “I”, sons esses que eram ascendentes e com diferentes intensidades,
de mais fortes a mais fracos, ainda que sempre muito centrando nele proprio.

Depois da fase de observagdo do comportamento, e com o intuito de criar uma
cronologia temporal, para manter a estrutura e organizagao das sessoes, e de se promover o
cumprimento e a despedida, a estagiaria iniciava as sessdes com a musica do “Bom dia” e
terminava-as com a cangao do “Adeus”, sempre com a ajuda da méae, que cantava com a
estagiaria e tinha indicacdes para segurar na mao do A.R. e com ele reproduzir o gesto do
cumprimento social. Apds algumas sessdes, 0 A.R. ja permanecia algum tempo sentado no

tapete, ao colo da mée e, quando a estagiaria iniciava a sessdo, 0 A.R. olhava para a guitarra,
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e por breves instantes, conseguia manter o contacto ocular com esta. Porém, continuava a
demonstrar muita dificuldade em focar-se nas atividades e ndo demonstrava interesse do
ponto de vista da interagdo social.

Ao longo do processo terapéutico a crianca comecou a reproduzir alguns sons a nivel
corporal, nomeadamente bater com o pé ou com a mao no chao.

Na sessdo nimero 5, a estagiaria tocou uma cancao infantil que tinha valor
sentimental para o A.R., o “Atirei o pau ao Gato”, can¢ao executada na tonalidade de D6 M,
em andamento andante e em compasso binario. Quando a can¢do comecgou a ser tocada, a
reacdo do A.R. foi imediata: isto &, a crianca encontrava-se a explorar a sala, movimentando-
se de um lado para o outro, sendo que, assim que escutou a musica, foi em dire¢do a
estagiaria, sorriu e, por breves instantes, manteve o contacto ocular com esta.

Quando a estagiaria terminou de cantar e tocar a cancao, pela primeira vez em sessao
0 A.R. aproximou-se da guitarra e, de forma autbnoma e espontanea, passou a mao pelas
cordas para que produzissem som e, de seguida, virou as costas e continuou a percorrer a
sala, andando de um lado para o outro. De forma a aumentar o tempo de atencéo e
concentracao da crianca, em interacdo com a estagiaria, esta procedeu a repeticdo da mesma
cancao, utilizando, dessa vez, a técnica pausing, em partes estratégicas da cangdo, para tentar
obter alguma reccéo por parte do A.R.. De imediato, 0 A.R., que estava a olhar para as
janelas, olhou para a guitarra e virou o corpo para a estagiaria, a espera que esta continuasse a
cantar. Como tal ndo aconteceu, o A.R. fez contacto visual com a estagiaria e bateu o pé,
sendo que, nesse momento sim, a estagiaria concluiu a cancdo, obtendo um sorriso da parte

da crianca — deu-se, aqui, uma interacdo comunicativa.
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2% Fase: A Interacdo Diade e Triade

Na sessdo numero 6, a musicoterapeuta estagiaria colocou no setting um instrumento
de percusséo de altura indefinida - o djambé, por forma a incentivar o A.R. a tocar nos
instrumentos de percussao, porém, este ndo demonstrou interesse em tocar. A estagiaria, com
o djambé na médo, pediu a mée da criancga que segurasse o filho ao colo, enquanto cantavam a
cangdo “Atirei 0 pau ao gato”, e o embalasse de acordo com o andamento da cancao de forma
a conseguirem interagir com a crianga. Utilizando a técnica de improvisagdo pausing, durante
a cancao, a crianga conseguiu manter o contacto ocular com a estagiaria e, por iniciativa
prépria, tocou, em alguns momentos, com a mao no djambé. Quando tal acontecia, a
musicoterapeuta concluia vocalmente a can¢ao. Também cantou a cang¢ao “Brilha, brilha 14
no céu”, fazendo-se acompanhar com a guitarra, sendo que pediu a mae do A.R. que cantasse
para este a cancdo. A crianca reagiu com surpresa, olhando para a mée e sorrindo, sendo que,
logo de seguida, aconchegou o seu corpo junto da mesma. Verificou-se, aqui, a proximidade
fisica e os lacos relacionais entre mée e filho. Quando a estagiaria musicoterapeuta deixou de
tocar, 0 A.R. levantou-se, dirigiu-se a esta e pegou na sua mao para que continuasse a tocar.
Nesta sequéncia, sempre que a estagiaria parava de tocar, o A.R. voltava a demonstrar
vontade em que esta continuasse.

Na sessdo numero 8, o A.R. foi ao colo da estagiaria musicoterapeuta desde a sala de
espera até ao setting, permitindo o toque e o0 abra¢o. Enquanto ambos caminhavam para a
sala, o A.R. foi vocalizando muito. De forma a acompanhar musicalmente as vocalizac¢oes
reproduzidas, a musicoterapeuta procedeu a utilizacdo da técnica de imitacéo, de forma a
interagir com 0 A.R., tentando, assim, que este ndo estivesse apenas focado em si préoprio. A
reacdo do A.R. foi visivel, ndo sé a nivel de contacto visual, como também no que respeita as

suas vocalizagOes, que eram cada vez mais frequentes, evidentes e de diferentes intensidades.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 69

Neste sentido, e de forma a fazer variagdes no que diz respeito as vocalizages, a estagiaria
musicoterapeuta decidiu acompanhar as produgdes vocais da crianga com a guitarra, de forma
a dar suporte harmonico. Tal foi feito na tonalidade de Ré M, com linhas melddicas

[13%2]
1

ascendentes e com a utilizagio das vogais “i” e “E” variando entre ténica, dominante e
tonica. Para além de a estagiaria dar o suporte harmonico também recorreu a técnica de
improvisacao turn-taking, respondendo as vocaliza¢des emitidas pelo A.R e fazendo
pequenas variagdes vocais a partir das mesmas.

Nas seguintes sessdes, as vocaliza¢des foram sendo cada vez mais frequentes. Para
mais, na sessdo nimero 11, deu-se um importante ponto de viragem, uma vez que a interacdo
entre diade mae e filho foi muito evidente durante toda a sessdo. A musicoterapeuta estagiaria
pediu & méde do A.R. que imitasse as producdes vocais do seu filho. Inicialmente, esta
manifestou vergonha de o fazer, por considerar que ndo conseguiria cantar da mesma forma
que a estagidria fizera nas outras sessdes, bem como revelou alguma relutancia por ter
alguma dificuldade em compreender o proposito do que lhe estava a ser pedido. No intuito de
transmitir confianca & mée, a estagiaria forneceu-lhe algumas estratégias para serem aplicadas
na sessdo, com vista a que 0s constrangimentos iniciais pudessem ser ultrapassados, mas
também em casa, em alturas em que o A.R. vocalizasse. Dessa forma, a mae poderia melhor
aprender a comunicar e a interagir com o seu filho de uma maneira diferente do que fora feio
até entdo. Continuando no que se refere a sessdo em questdo, quando o A.R. comegou a
vocalizar e a estagiaria o imitou, a crianca sentou-se junto a ela e continuou a troca de turnos.
A mée comecou a vocalizar com o filho, sendo que este reagiu com admiracao, franzindo os
olhos. Todavia, continuaram os dois a vocalizar, em troca de turnos, sempre na tonalidade de
Ré Maior, em andamento lento, com pequenas frases melddicas em glissandos, com

intervalos de 5% perfeitas e 3*Maiores ascendentes e descendentes, utilizando as vogais “i” e
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“€”, enquanto a musicoterapeuta estagiaria procedia ao acompanhamento na guitarra classica.
Criou-se um ambiente confortavel de modo a que a mde pudesse compreender as respostas
que emergiam do A.R. Verificou-se um envolvimento emocional na diade e uma clara
aceitacao, por parte da mae, da condi¢éo do filho. Tal também foi suscetivel de demonstrar
que o A.R. é capaz de interagir musicalmente.

Nas sessdes seguintes, 0 A.R. continuava a manifestar muito pouco interesse face aos
instrumentos musicais existentes, no entanto, demonstrava intencdo comunicativa através do
olhar, dos vocalizos e do movimento do corpo.

Com o intuito de estar no mesmo estado, ao longo das sessdes, a musicoterapeuta
estagiaria elaborou atividades de movimento que imitassem o estado emocional da crianga,
recorrendo a expressao corporal, aos instrumentos musicais ou a objetos, nomeadamente o
para-quedas. Desta forma, foi possivel trabalhar o tempo de atencédo da crianca, através da
antecipacao e da previsibilidade. Quando a musicoterapeuta e a mde do A.R. espelhavam o
movimento dos passos, quer rapidos, quer lentos, no para-quedas, o A.R., sorria muito, indo
para baixo deste e andando em direcdo a mée para a abracar. Logo de seguida, fazia a mesma
coisa com a estagiaria. No decorrer destas atividades foi possivel observar a troca de emocdes
entre filho e mae, por entre os risos e abracos.

3% Fase: Estar Com o Outro

Nesta fase, verificou-se que o comportamento do A.R., ao nivel da relagéo e da
reciprocidade ao nivel da comunicacdo nao-verbal, se manteve nas sessdes posteriores.
Verificaram-se, contudo, altera¢Ges na intencionalidade, ao nivel das vocalizacdes e da
expressdo corporal.

Antes de iniciar as sessdes, a musicoterapeuta estagiaria, ao ir ao encontro de mae e

filho na sala de espera, informava sempre o A.R. que iam para a musicoterapia, sendo que
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este Ihe dava logo a mao e a seguia até ao setting, demonstrando, assim, capacidade de prever
0 que ia acontecer. Por outro lado, verificou-se, nas Ultimas sess6es, que o tempo de aten¢do
do A.R. era mais prolongado e que este ja demonstrava interesse em interagir tanto em diade
como em triade. Para terminar as sessoes, a estagiaria cantava sempre a cangao do “Adeus”,
sendo que, nessa altura, o A.R. se dirigia a porta de saida do setting e dava a mao a estagiaria
enquanto esta acompanhava a mae e filho a saida do edificio.

Durante as cang¢des do “Bom dia” e do “Adeus”, foi-se verificando um aumento do
contacto ocular por parte do A.R., sendo que, por vezes, fora inclusive capaz de acompanhar
a pulsacdo das cancBes com o pé a bater no chdo. Também ficou notdrio que, por vezes, o
A.R. demonstrava intengdo em permanecer no setting, sem querer sair do mesmo.

Face as alteracOes registadas ao nivel da comunicabilidade durante as sessdes, a mée e
todo o nucleo familiar da crianca também modificaram a sua forma de comunicar com o
AR.

Resultados

Considerando os objetivos propostos no inicio do processo de intervencdo e com o
propdsito de melhor compreender o progresso da crianca que usufruiu das sessdes de
musicoterapia, procedeu-se a aplicacao do instrumento de avaliacdo e dos dados de
observagao direta.

A estagiaria deu a conhecer a evolucdo da crianga a equipa responsavel pelo campo da
Perturbacdo do Espectro de Autismo (PEA), nas reunifes mensais realizadas pelo grupo, bem
como a mée da crianca, de acordo com o desenrolar das sessdes.

Foi preenchida a Escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins, sendo que foram

igualmente tidos em conta os registos de observacéo direta realizados ao longo do processo
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de intervencdo. Apos a recolha e andlise dos resultados obtidos, foi possivel concluir que a
intervencdo em musicoterapia foi benéfica e sinénimo de evolucédo para o A.R..

No que concerne aos objetivos de fomentar o interesse pelo outro e promover a
reciprocidade ao nivel da comunicacéo, verificaram-se melhorias significativas. As alteracdes
supramencionadas foram observadas e comentadas pelo nucleo familiar. A mée do A.R.
partilhou que o filho passou a tomar iniciativa em interagir com o0s pais e com a restante
familia, sendo que partilhou, ainda, que, apos a frequéncia nas sessdes de musicoterapia,
sentiu que conseguia comunicar de outra forma com o filho na modalidade ndo-verbal, além
de melhor compreender o comportamento do filho e sobre ele realizar uma melhor leitura. No
jardim-de-infancia, a educadora comentou com a mée do A.R. que este, apds a intervencao,
passara a interagir mais com 0s seus pares, sendo que ja ndo se isola tanto como antigamente.
Durante as sess6es, também foi possivel constatar que a crianca era capaz de manter o
contacto ocular com a estagiaria durante um longo periodo de tempo e que demonstrava
reciprocidade interativa nos jogos de improvisagdo. Por outro lado, nesses momentos de
interacdo, o A.R. demonstrava prazer na relacao, tanto em diade como em triade, sendo tal
evidente através da expressao facial e do contacto fisico.

Relativamente ao objetivo especifico de promover a interacdo social através de
cumprimentos sociais, no decorrer das sessfes, 0 A.R. aproximava-se da estagiaria,
cumprimentando-a com um abraco e, no final das sessoes, despedia-se com outro abraco.
Para mais, dava a mao a estagiaria, para que o acompanhasse até a saida do Centro de
Desenvolvimento da Crianga (CDC).

No que respeita ao objetivo de fortalecer o vinculo na diade mae-filho, a mée referiu
que, atualmente, consegue interagir com o A.R. de outra forma, a nivel ndo-verbal, através

das vocalizagdes e dos ritmos de expressdo corporal produzidos pelo filho, e que, com
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recurso as estratégias de musicoterapia sugeridas pela estagiaria, a comunicacdo se tornou
manifestamente mais facil.

Com o proposito de reavaliar e analisar os dados obtidos no processo de intervencéo,
e tendo como principio os objetivos inicialmente delineados, procedeu-se a reaplicacdo da

Escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins.

Tabela 5.

Resultados da Reavaliacao Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins A.R.

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 3 — Respostas evocadas (ii): mais sustentadas e musicalmente
relacionadas.

Vocal 4 — Despertar da consciéncia musical. Percegdo musical intermitente
gue se manifesta intencionalmente.

Movimento Corporal 4- Despertar da consciéncia musical. Percecdo musical intermitente

que se manifesta intencionalmente.

Com o decorrer do processo terapéutico do A.R., e em comparagdo com os resultados
obtidos inicialmente, verificou-se que a crianca evoluiu nos trés dominios apresentados na
escala. No que respeita ao dominio Instrumental, na primeira avaliagao, a crianga ndo
demonstrava interesse na exploracéo dos instrumentos musicais (1), sendo que, no final do
processo terapéutico, esta ja apresentava musicalmente um padrao ritmico com batida dentro
do tempo da improvisagdo, bem como varia¢gbes musicais com momentos de pausa (3). No
que concerne ao dominio vocal, verificou-se uma evolugao positiva, uma vez que,
inicialmente, a crianga ndo emitia sons vocais (1), todavia, no final do processo interventivo,

as vocalizacdes do A.R. ja eram estruturadas, com exploracéo da intensidade do som e dentro
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da tonalidade das improvisacoes (4). No que respeita ao movimento corporal, a crianga ndo
apresentava movimentos musicalmente comunicativos (1), sendo que, apés a reavaliacdo, se
verificou que o0 A.R. fora capaz de reproduzir movimentos dentro do andamento das

improvisacdes, demonstrando consciéncia musical em resposta ao que esta a escutar (4).

Figura 1.

Evolucdo Global do A.R. na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins

Instrumental

Vocal

Movimento Corporal

=

2 3 4 5 6 7

Avaliacio Inicial m Avaliacio Final

Discusséo do Caso |

Considerando este estudo de caso e tendo em conta as especificidades que o A.R.
apresentava ao nivel da comunicacdo-néo verbal e da falta de interesse pelo outro,
verificaram-se 0s beneficios da musicoterapia na crianga. Lagasse (2004) refere que a
musicoterapia, quando aplicada com criangcas com PEA, pode atenuar as necessidades destas

através da musica, no que se refere a comportamentos reciprocos, a reducéo de
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comportamentos tipicos, a fomentacdo de relacdes a nivel emocional e social e a aquisi¢ao de
competéncias de comunicacgéo.

Por outro lado, neste estudo de caso, foi igualmente definitivo como objetivo
especifico promover o vinculo da diade mée e filho. Os resultados obtidos demonstraram que,
ao longo da intervencdo terapéutica, houve um maior interesse por parte da crianca ao nivel
da interacdo com a mae, tanto em momentos musicais como noutros cotextos. Em
concordancia com o mencionado anteriormente, Oldfield (2011) apresenta o ponto de vista
dos pais envolvidos nas sessdes de musicoterapia centrada na familia com os filhos, referindo
os efeitos positivos da presenca e do envolvimento destes. Os resultados deste estudo
revelaram ainda que as sessdes promoveram um estreitamento da relacdo e do vinculo
parental, da confianca familiar no respeitante a comunicagao, da partilha de emocdes e da
interacdo social.

Estabelecer uma relacdo terapéutica e promover o contacto ocular com a estagiaria
foram também objetivos especificos a atingir e que foram essenciais para criar um vinculo
entre crianca e terapeuta. E através desta relacdo que a crianca se sente aceite e livre de
criticas, para, consequentemente, poder adotar um comportamento saudavel para consigo e
para com os outros (Kaenampornpan, 2015). Primeiramente, de forma a estabelecer a relacéo
com a crianga, 0 musicoterapeuta utiliza as experiéncias musicais, para melhor compreender
as especificidades de cada caso (Oldfield, 2006).

No que se refere a comunicacdo ndo-verbal, foram definidos como objetivos
especificos aumentar a comunicacao ndo-verbal e gestual inter e extrafamiliar, promover a
intencdo comunicativa de pergunta-resposta atraves das vocaliza¢@es da crianca e aumentar a
atencdo conjunta. Observou-se que as atividades musicais nas sessdes de musicoterapia

influenciaram as respostas comunicativas do A.R. na triade, face ao estimulo musical
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produzido. Segundo os resultados obtidos na Escala de Comunicabilidade de Nordoff-
Robbins, verificou-se um aumento significativo no que respeita ao dominio vocal e
movimento corporal. De acordo com varios autores (Elefant, 2001; Van Colle, 2003; Wigram
& Elefant, 2009), recorrendo a utilizagdo do canto, 0s musicoterapeutas conseguem dar
resposta aos sons emitidos pelas criancas, através dos seus movimentos corporais, da
comunicacao ndo-verbal, ou das vocaliza¢des que as mesmas reproduzem. Kaenampornpan
(2015) refere que a utilizacdo da voz de forma a espelhar os sons emitidos pelas criancas
permitira que estas estejam mais conscientes do seu comportamento.

Por outro lado, neste estudo de caso foram utilizadas as técnicas de improvisacéo e
imitacdo, no intuito de aumentar a atengdo conjunta, uma vez que se mostram indicadas para
criangas com PEA. Oldfield (2012) refere que atividades musicais baseadas na improvisacao
e musicas do reportério dos individuos e da sua preferéncia promovem uma interacdo mais
positiva entre as criancas com PEA e respetivas familias, suprindo, inclusive, as necessidades
de algumas familias a nivel relacional. Ishizuka e Yamamoto (2016) acrescentam que o
recurso a imitacdo fomenta as vocalizac¢des, assim como as interacdes vocais.

Verificou-se que, ao longo das sessdes de intervencao, através da realizacao de
inimeras atividades de carater musical, a musicoterapia teve um impacto positivo ndo sé na
crianga, mas também na relacdo desta com a sua mée. Acresce-se a tal as inimeras mudancas
ocorridas a nivel da comunicacéo e da interacéo social. Tal é sustentado por Aigen (2014),
que refere que, através das experiéncias musicais, a musicoterapia funciona como um meio
para alcancar a mudanca terapéutica.

Concluséo do Caso |
Tendo em conta todo o processo interventivo do A.R., foram analisados os registos de

observacdo direta, bem como os dados obtidos através da Escala de Comunicabilidade de
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Nordoff-Robbins no final do estagio, no intuito de melhor compreender as alteragdes
ocorridas, caso se tenham verificado.

Apos a recolha e analise dos dados obtidos, péde concluir-se que ocorreram mudancas
significativas face ao estado inicial do A.R. No que concerne a Escala de Comunicabilidade
de Nordoff-Robbins, foi possivel observar alteracdes nos trés dominios. Ainda assim, 0s
resultados demonstram que a crianca utiliza maioritariamente a voz e 0 movimento corporal
de forma a comunicar com o outro. Por outro lado, no que respeita ao dominio instrumental,
verifica-se que a crianca demonstra um batimento ritmico no tempo das improvisagdes e com
alguns padrdes ritmicos variados.

De forma a atingir os objetivos inicialmente delineados, recorreu-se a utilizagéo de
estratégias (e.g. improvisagdo, turn-tacking, mirroring, pausing, entre outros) que
possibilitaram o0 aumento da intencdo comunicativa ndo-verbal e de interacdo social,
podendo-se constatar que, através das sessdes de musicoterapia, 0 A.R se tornou uma crianca
mais comunicativa e interativa, bem como demonstrou mais prazer na relacdo na triade e,
essencialmente, na diade mée e filho. De facto, no decorrer do processo terapéutico,
relativamente a diade mae e filho, a crianca demonstrou mais interesse em interagir
musicalmente e emocionalmente com a mae, tornando-se tal evidente nas suas respostas
musicais e expressao facial. Para mais, e ainda relativamente a mée da crianca, foram
verificadas alteragdes nela em particular, nomeadamente na forma como utilizava a musica e
0s vocalizos de modo a interagir com o filho.

Para terminar, pode concluir-se que os objetivos tragados no plano de intervencao do

A.R. foram cumpridos.
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Estudo de Caso |1

No presente capitulo sera descrito o processo interventivo do V.M, assim como 0s
resultados obtidos e os beneficios da musicoterapia no caso apresentado.
Identificacdo e Historial — V.M.

O V.M. é uma crianca com 3 anos de idade, do género masculino e de nacionalidade
portuguesa. E fruto de uma gravidez nio planeada, sendo que o seu meio familiar é
constituido pelo pai, pela mée e por uma irmd. O Pai tem 43 anos de idade, é licenciado em
Engenharia Informatica e trabalha por conta propria. Tem nacionalidade portuguesa, porém a
sua familia é angolana. Define-se como sendo uma pessoa reservada, no entanto, tem o seu
grupo de amigos e socializa com estes. A mae é de ascendéncia angolana, mas vive em
Portugal desde 1991, e tem 44 anos de idade. A mesma é licenciada em Psicologia
(Desenvolvimento e Acolhimento), mas nunca exerceu a profissao, sendo que se encontra
desempregada desde o nascimento do V.M..

Quanto a irmd, tem 7 anos de idade, € saudavel e nasceu a partir de técnicas de
reproducdo de Fertilizacdo In Vitro. Contudo, tem défice cognitivo e atraso na linguagem
ainda que, a nivel escolar, seja boa aluna.

No que diz respeito a gravidez, esta foi vigiada e foi uma gravidez de termo, tendo o
V.M. nascido as 41 semanas de gestacao, de cesariana, com 4,870kg e 53cm. No que diz
respeito a alimentacédo, foi amamentado com leite materno até completar 1 ano e 3 meses,
sendo que foi muito dificil fazer a transicdo para o biberdo. A mée referiu que o V.M. era um
bebé calmo e que nunca houve sinais que a preocupassem até aos seus 15 meses. De facto, a
familia da crianca é muito grande e era frequente haver reunides familiares, porém, com 0s
primos, o V.M., teve sempre uma postura observadora, evitando ao maximo brincadeiras

fisicas.
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O V.M. Frequenta o Centro Paroquial de Vale Figueira desde 0s 6 meses de idade e a
made refere que correu tudo bem até ao inicio do primeiro confinamento, devido a COVID-19.
Até entdo, ndo havia preocupacdes por parte da educadora, sendo que fora também nessa
altura que a mae comecou a notar alteragfes na crianga, a nivel comportamental. Neste
sentido, desde Marc¢o de 2020, que a mée considerou que 0 menino estava a regredir ao nivel
do desenvolvimento e a ter comportamentos repetitivos, tais como alinhar os brinquedos em
vez de brincar com estes, caminhar ao lado de mesas, seguir com o olhar o contorno de
objetos como mesas, réguas, sofas, entre outros.

Por outro lado, e a partir da mesma altura, a crianca comecou, também, a apresentar
maiores sinais de agressividade e a fixar o olhar para a luz. Para mais, sempre que saem de
casa, 0 V.M. comega a correr, sem responder a qualquer chamamento. A crianga ndo aponta,
porém, consegue vestir-se de forma autbnoma e tem uma boa relagdo com o pai.

A mée e a irma foram sempre tentando brincar e interagir com ele, mas era muito
dificil. A titulo de exemplo, quando a maquina de lavar roupa estava a trabalhar, o V.M.
permanecia em frente desta sem desviar o olhar. Passou, igualmente, a gostar de ir para
debaixo da mesa, de ficar somente a olhar para a parede, de se virar de costas sempre que
alguém entrasse na sala ou de alinhar as molas por cor. Também comecou a levar diversos
objetos a boca e a roé-los, deixou de dizer palavras que ja dizia, deixou de comer alguns
alimentos, sendo que, progressivamente, foi ficando cada vez mais seletivo.

Neste sentido, e dada a sua preocupacéo face ao exposto, a mée do V.M. falou com o
médico de familia, que aconselhou a que o menino voltasse para a creche em Junho desse
mesmo ano, 2020. No entanto, a mae teve receio, uma vez que ele apresentava claras
diferencas e existiam claras dificuldades, por exemplo, em alimenta-lo, dada a sua recusa

para comer. Ainda assim, atualmente, ja aceita arroz com molho e fruta, ainda que s6 cozida.
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O V.M., assim, s6 voltou a escola em Setembro de 2020, apos interrupgdo em Margo
desse mesmo ano. Nessa altura, a sua educadora de infancia reparou que ocorreram alteragdes
no comportamento do V.M., tais como passar a comer apenas alimentos triturados, ndo
interagir com outras criangas, nem procurar o conforto do adulto. Rejeitava o toque, ndo
cumpria ordens simples - como responder ao chamamento - e ndo permanecia sentado junto
ao grupo durante as atividades. Por outro lado, o Unico vocabulario percetivel eram 0s
nameros até 10, sendo que a crianga comecgava a fazer contagens de forma espontanea.
Segundo a sua mae, 0 V.M. perdeu a linguagem que ja tivera adquirido anteriormente, uma
vez que, antes, ja comecava a cantar os parabéns, dizia mae, pai, 0 nome da irma e contava
até 10, e de um momento para 0 outro o menino deixou de verbalizar. A educadora enviava
tarefas para a mée fazer com o V.M., mas desde cedo esta percebeu que ele ndo pegava em
nada e ndo gostava das texturas das tintas ou plasticinas.

A crianca sO permaneceu na creche durante duas semanas porgue, segundo a
educadora, chorava o tempo todo e tinha muita dificuldade em adormecer. A mde mencionou
que, no que diz respeito ao sono, 0 menino dormia no seu bergo, no quarto dos pais.
Posteriormente, passou a adormecer apenas ao colo ou na cama dos pais. Desde Junho de
2020 que a mée reparou que o filho tem um sono muito leve e também tinha muita
dificuldade em adormecer, sendo que s6 o consegue fazer quando um dos pais estiver em
contacto com ele e, mesmo que ja tenha adormecido, se eles se tentam levantar, o V.M.,
acorda de imediato. Em qualquer os casos, a crianca acorda diversas vezes durante a noite.

Os interesses do V.M. incidem em musicas infantis, nomeadamente, o “Brilha, brilha
1a no céu”, o “Atirei o pau ao gato”, “O balao do Joao” e o “Pocoyo”. Gosta igualmente das
cancdes que escuta na televisao, tais como as musicas da carochinha e do panda. Ao ouvir

musicas da sua preferéncia, reage com muito entusiasmo e euforia.

Catia Sofia Marques Francisco



Lacos de encantar: a musicoterapia em criancas do espectro do autismo 82

De acordo com o processo facultado pelo CDC, o V.M. foi encaminhado para uma
consulta de desenvolvimento no Centro, para se proceder a avaliagdo do menino, sendo que
da avaliacdo resultou diagndstico de PEA. Dado o seu interesse pela musica, a equipa
encaminhou a crianga para as sessdes de musicoterapia.

Avaliacéo Inicial

Para além da recolha de dados da observacdo direta, e apos terem sido aplicados dois
elementos de avaliacdo, tais como o questionario sonoro musical (adaptados de Benezon), e a
escala de avaliacdo comunicativa de Nordoff/Robbins, procedeu-se a andlise dos mesmos.

No que respeita a recolha de informacgéo do V.M., através de uma entrevista a mae do
mesmo e apds a aplicacdo do questionario relativo a histéria sonoro-musical, foi possivel
perceber que a crianca gosta de cancdes infantis no geral, e a musica de introducao do
desenho animado “Pocoyo”. Porém, as musicas da sua preferéncia incidem no “Brilha, brilha,
14 no céu “, “Atirei o pau ao gato” e “O Balao do Jodo”.

De acordo com a mée, o V.M. é uma crianca autocentrada, faz muitas birras quando é
contrariado e ndo mantém o contacto visual. No que respeita ao ndcleo familiar, a mée
salientou que, 0 V.M., ndo interage com ninguém a nao ser com 0s pais € com a irma, com o
intuito de pedir alguma coisa. A mée refere ainda que o menino ndo demonstra iniciativa em
se relacionar com 0 mesmo ou com elementos extrafamiliares.

O primeiro contacto com o V.M., aconteceu na sala de espera do CDC, e quando a
estagiaria encaminhou a mée e o filho, para a sala onde iria decorrer a sessdo de
musicoterapia, 0 V.M., comecou a gritar e a puxar a mao da mée para irem no sentido oposto,
dado que todas as consultas frequentadas anteriormente foram realizadas nesse mesmo lado
oposto. Desta forma, foi possivel constatar alguma rigidez comportamental da parte do

menino.
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Na primeira sessdo, aquando da entrada do V.M e da mde no setting, a estagiaria
sentou-se no tapete disposto no chao, onde estavam alguns instrumentos de percussao de
altura indefinida e definida, nomeadamente, clavas, ovos, maracas, e xilofone. A mae sentou-
se com 0 V.M. no ch&o, contudo, 0 menino levantou-se de seguida, a gritar, e comecou a
percorrer a sala explorando a mesma.

Foi possivel observar, nesta sessdo, que a crianga mantinha uma postura autocentrada,
rejeitando qualquer tipo de interagcdo ou contacto fisico com a estagiaria. Cada vez que havia
uma tentativa de aproximagdo com a crianga, a mesma comecava a gritar e a percorrer a sala,
olhando para as janelas, assim como para as paredes para ver o que nelas estavam expostas.
Na tentativa de ajudar a crianga a aproximar-se da estagiaria, a mae ia ao encontro do
menino, porém sem Sucesso.

Também se verificou que a crianca nao respondia ao chamamento, e evitava o
contacto ocular com a estagiaria. No que respeita aos instrumentos musicais, 0 VM., ndo
demonstrou interesse em tocar ou explorar a sonoridade dos mesmos. Para além do
supramencionado, o V.M., escondia-se debaixo das mesas e cadeiras realizando um percurso
vezes sem conta. Na tentativa de evitar este comportamento, a mae e a estagiaria iam ao seu
encontro, interagindo com ele de diversas formas, todavia, tal ndo era suficiente. Acresce-se o
peering que o V.M. realizava, particularmente com as formas desenhadas nas laterais das
mesas e com o tampo das mesmas.

Nas sessOes seguintes, verificou-se que 0 menino continuou com a uma postura
autocentrada, sem intencdo comunicativa com a estagiaria, evitando o contacto fisico e o
contacto visual com a mesma, assim como, a exploracgao dos instrumentos musicais.

Durante a fase de avaliacdo, foi aplicada pela estagiaria o instrumento de avaliacdo

Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Tabela 6).
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Tabela 6.

Resultados da Avaliacdo Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins do V.M.

Nivel de Comunicabilidade Modo de Atividade
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Instrumental
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Vocal
Nenhuma resposta musicalmente comunicativa Movimento Corporal

Plano de Intervengdo Terapéutico
Foram tidos em conta os dados da avaliacdo, através da entrevista a familia, da
apreciacgdo dos resultados da escala e das informac6es facultadas pelo grupo PEA, e foi

delineado o seguinte plano terapéutico:
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Tabela 7.
Plano de Intervencdo Terapéutica do V.M.

Problema 1: Auséncia de interesse na relagdo com o outro

Obijetivo Geral: Objetivo Especifico:
- Fomentar o interesse pela interacdo - Promover o vinculo na diade mée e
social. filho;

- Estimular o contacto ocular com a
estagiaria;

- Estabelecer uma relagéo terapéutica.

Problema 2: Falta de iniciativa e reciprocidade ao nivel da Comunicacéo

Objetivo Geral: Objetivos Especificos:
- Promover a comunicagéo néo verbal. - Aumentar a comunicagao ndo-
verbal e gestual interfamiliar e

extrafamiliar.

Problema 3: Comportamentos repetitivos

Objetivo Geral: Objetivos Especificos:

- Diminuicéo de comportamentos - Proporcionar momentos de

repetitivos. interesse para captar a atengdo da
crianca.

Descrigdo do Processo Terapéutico
O processo interventivo contou com 23 sessdes, nas quais esteve sempre presente a
mae que apresentou uma postura ativa. Estas foram realizadas na sala reunides/apresentacoes,

com a duracgdo de 30 a 45 minutos.
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12 Fase: Estabelecer a Relacédo

Primeiramente, a estagiaria recorreu a observacao de forma a analisar e compreender
0 comportamento do V.M., no que diz respeito, a interacdo, a comunicacao, ao contacto
ocular e a relagdo com a sua mae.

No inicio do processo, a estagiaria estabeleceu a disposicdo do setting, assim como,
0s instrumentos musicais que iriam ser utilizados na primeira sessdo. As cadeiras foram
dispostas em formato de meia-lua, com o intuito de tornar o setting mais reduzido, uma vez
que a sala era muito ampla, fomentando desta forma a orientacéo espacial da crianga e um
ambiente o mais coémodo possivel. Colocou-se um colchao no chdo, com o proposito na
tentativa de proporcionar conforto ao V.M: e a mde. Em cima do mesmo, estavam dispostos
alguns instrumentos de percusséo de altura definida e indefinida, nomeadamente, o xilofone,
as clavas, 0s ovos e uma pandeireta com pele, de forma a promover um momento de
interacdo e, também de entender qual seria a primeira escolha da crianca.

Durante as sess6es, de forma a proporcionar um apoio harmoénico, foi utilizada
maioritariamente a guitarra classica e numa fase posterior com o propdsito de criar um novo
estimulo sonoro o teclado.

Na primeira sesséo, o V.M., entrou na sala a chorar, demonstrando desagrado por
estar num espaco que nado lhe era familiar. Na tentativa de o acalmar, a estagiaria tentou uma
aproximacao, porém a sua presenca foi ignorada, e de imediato, a crianga afastou-se.
Rejeitando assim, um elemento de interacao.

Posteriormente, a crianca ficou mais calma, e no intuito de o V.M., se sentar no tapete
com 0s instrumentos musicais, a estagiaria e a mae sentaram-se em cima do mesmo e

comecaram a tocar. Consequentemente, 0 menino, aproximou-se, mantendo por breves
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instantes o contacto ocular com as varias fontes sonoras. Todavia, virou as costas, a ambas, e
comecou a explorar a sala de um lado para o outro evitando qualquer tipo de interacéo.

Outro comportamento observado durante a sessdo esta relacionado com a procura de
informacéo sensorial. Esta procura manifestou-se através do peering com as mesas presentes
na sala, bem como do interesse repetitivo e restrito relacionado a realizacdo de percursos
debaixo das mesmas.

Quando a estagiaria improvisava na guitarra de forma a espelhar o comportamento do
V.M, por momentos, 0 menino direcionava o olhar para o instrumento, mas evitando o
contacto ocular com a estagiaria. Também, se verificou que a crianca ndo manifestava
qualquer intencdo comunicativa, mantendo uma postura muito isolada.

Apos a fase de observacdo do comportamento, e com o objetivo de desenvolver uma
linha temporal e também de incentivar o cumprimento social, a estagiaria iniciava a sessdo
com a can¢ao do “Bom dia“ e terminava a mesma com a cangao do “Adeus”. As cangdes
supramencionadas eram cantadas em conjunto com a mée, sendo que a mesma pegava na
mao do filho para reproduzir o gesto social. Porém, a crianca demonstrava rigidez
comportamental na interacdo e comecava a gritar. As estratégias adotadas foram utilizadas no
decorrer das cinco sessdes, com o objetivo de estabelecer uma relacéo terapéutica.

Na sexta sessdo, 0 V.M. demonstrou interesse em tocar nos ovinhos, porém nédo tocou
nos outros instrumentos dispostos no setting. Na presente sesséo, a crianga demonstrou
intencionalidade comunicativa para que eu tocasse também com os ovinhos. O V.M.
executou ritmos de pulsacdo a seminima, com 0s ovinhos em cima de uma mesa, € a
estagiaria espelhou o ritmo produzido pelo mesmo. Nesse instante a crianga olhou e
direcionou o corpo para a fonte sonora. De forma a potenciar a interacdo, seguiu-se um

momento de improvisacao, criado pela estagiaria, reproduzindo ritmos de colcheias, enquanto
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0 V.M. mantinha a pulsa¢do. Também as dinamicas do som foram exploradas, com
diminuendo e crescendo, as quais 0 V.M. respondeu em simultaneo a estas alteracdes
sonoras. De igual modo, uma variagdo musical que o V.M. comecou a utilizar,
nomeadamente as varia¢des dos andamentos, a saber, rapido e lento. Com o propdsito de
trabalhar a previsibilidade, a estagiaria recorreu a técnica de improvisacdo pausing.
Consequentemente, o V.M. parou de tocar no instrumento musical e, pela primeira vez,
estabeleceu contacto visual com a mesma. A dado momento, com o intuito de introduzir um
estimulo sonoro diferente e captar a sua atengao, a estagiaria tocou na pandeireta com pele,
tendo alcancado o pretendido. De seguida, a estagiaria parou de tocar no instrumento e
colocou-o ao lado de outro. O V.M., em resposta, dirigiu-se a estagiaria e, por iniciativa
prépria, segurou na pandeireta, colocou-a em cima do D jambé, manteve o contacto visual e
aguardou que a mesma tocasse. Posteriormente, deslocou-se até a mesa com o ovinho na
mado, olhou alternadamente para a estagiaria e para o instrumento, para que tocassem em
conjunto. De forma a reforgar a intencionalidade do V.M. a estagiaria ndo tocou, o que
potenciou um maior contacto ocular com a mesma. Para que 0 menino ndo se desorganizasse,
a estagiaria comecou a tocar e o V.M. acompanhou-a.

No final da sessao, o V.M. na cangao do “Adeus” foi mais recetivo ao contacto fisico
por parte da estagiaria.

De salientar, que ap0s esta sessao houve um interregno, das sessdes devido as férias
do Natal, e ao fato de um dos elementos familiares do menino ter contraido COVID19.
Consequentemente, esta interrupcao resultou numa regresséo, verificando-se novamente
algumas estereotipias, bem como, 0s interesses repetitivos e restritos que se observavam

numa fase inicial da intervencdo. A isto acresce-se a diminui¢do da iniciativa no que respeita
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a interagdo. Importa referir, que 0 comportamento supramencionado manteve-se durante
cinco sessoes.
2% Fase: A Interacdo Diade e Triade

Na sessdo 7, o V.M. apresentou uma postura autocentrada, sem demonstrar interesse
em tocar nos instrumentos. Iniciou a sessao realizando os percursos, e quando houve a
tentativa, por parte da estagiaria e da mée, de interromper este comportamento, 0 menino
demonstrou rigidez corporal. Sendo que o V.M. néo interagia com os instrumentos, a
estagiaria recorreu ao uso de um para-quedas de forma a oferecer um estimulo visual, o
menino direcionou o olhar para 0 mesmo e também para a estagiaria. A mesma e a mae
cantaram uma cangao do repertorio da sua preferéncia, nomeadamente “Atirei o pau ao
Gato”, juntando o movimento do para-quedas de acordo com o andamento da masica.

Consequentemente, 0 menino comegou a imitar 0 movimento com as maos,
(flapping), enquanto sorria e mantinha o contacto ocular com a estagiaria e com a mée,
demonstrando prazer na relacdo. Com o intuito de aumentar o tempo na atividade a estagiaria
e a mde, cantaram a cancdo variando o andamento entre rapido e lento, ao qual o menino
comecou a fazer saltos de acordo com o tempo e também, a movimentar as maos (flapping).
Porém este movimento estereotipado demonstrava intencdo comunicativa, pois 0 mesmo,
evidenciava a intencdo musical no que respeita ao andamento da masica ser rapido ou lento.
Quando a estagiaria e a mae pararam 0 movimento o V.M. deu-lhes um beijinho na testa. No
final desta sessdo 0 menino ndo queria ir embora do setting.

Nas sessOes seguintes, comecou a emitir pequenos vocalizos dentro da tonalidade em
que a estagiaria improvisava com a guitarra. Quando a estagiaria ou a mée espelhavam os

mesmos, o V.M. mantinha o contacto ocular. Tal também acontecia, quando a
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musicoterapeuta estagiaria recorria a técnica de turn-tacking, o V.M emitia pequenas
respostas musicais.

De forma a captar a sua atengdo, e com o proposito de explorar a antecipacéo, bem
como de criar um momento de interacdo e de promover o contacto do menino com 0s
instrumentos, a estagiaria realizou um jogo com a mée, recorrendo ao uso de um instrumento
de percusséo, o Djambé. As mesmas contavam até trés, executando em simultadneo um ritmo
no instrumento, correndo em sua direcdo. Em resposta a este jogo, o V.M. interagia sorrindo
e quando as mesmas se mantinham na sua posic¢do, 0 menino demonstrava intencionalidade
ao nivel vocal e corporal para que fossem ao seu encontro, o que revela interesse e prazer na
relacdo com o outro. Apos algumas sessdes, neste jogo, a mae tocava no d"jambé e ja era o
menino a vocalizar os nUmeros um e dois em glissando ascendente e no nimero trés
glissando descendente. No nimero trés a mae e 0 menino dirigiam-se um para o outro e 0
V.M., sendo a sua satisfacdo na interacdo evidente na sua expressao facial através dos
Sorrisos que expressava.

32 Fase: Estar Com o Outro

A presente etapa retrata o prazer da crianca em estar na relacdo com a mée e com a
terapeuta em momentos de interagdo onde o tempo de atencdo do V.M. era mais longo.

Na décima oitava sessao, a pedido da estagiaria e com o intuito de captar a atencéo do
V.M, a mée cantou o “brilha, brilha 14 no céu”. O menino dirigiu-se & mesma, dando-lhe um
abraco, encostando as suas maos ao semblante da mée e dando-lhe um beijinho na testa.
Enquanto a mesma cantou a masica, e a estagiaria sustentava musicalmente este momento, o
menino permaneceu nessa posi¢do durante algum tempo com demonstracdes de afeto e prazer
na relacdo. Na cangdo “Atirei o Pau ao Gato”, em combinagao prévia com a mae, as mesmas

utilizaram a técnica de pausing em sitios estratégicos, e, consequentemente, o V.M.
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direcionava o olhar para ambas e emitia um vocalizo batendo com o pé para que
continuassemos a cantar a cancao. Quando terminaram de cantar a cancdo o V.M. sorria as
gargalhas.

Na sessdo 20 até a vigésima terceira, uma vez que o V.M. tinha demonstrado gostar
de sons de intensidade forte como o do D“jambé, a fim de proporcionar um estimulo auditivo
diferente, a estagiaria levou para o setting outro instrumento de percusséo, a saber, 0s
Boomwhackers. Assim que escutou o timbre deste instrumento, a crianc¢a, de forma
auténoma, comecou a explorar a sua sonoridade. Posteriormente, seguiu-se um momento de
improvisacdo entre a triade, em que foi utilizado o pausing entre a mée e a estagiaria, com o
intuito de captar a atencdo do V.M. que demonstrou estar atento a este momento direcionando
o0 olhar para os tubos que a mae e a estagiaria tinham na mao. De forma a espelhar os ritmos
reproduzidos pela crianga, empregou-se a técnica mirroring. Consequentemente, a crianca
demonstrou prazer em tocar com a diade. Também se verificou que o V.M, por iniciativa
prépria, comegou a reproduzir diferentes ritmos e intensidades, alternando entre o crescendo
e o diminuendo, demonstrando intencionalidade na exploragdo musical.

De salientar, que durante esta fase, 0 V.M. deixou de fazer os circuitos de baixo da
mesa e 0 peering.

Nestas ultimas sessdes, quando a mae e a estagiaria cantavam a cangdo do “Adeus”,
no final da mesma ambas diziam “xau” e, em simultaneo, utilizavam a comunica¢do nao
verbal, ou seja, o gesto. Em resposta a crianga comegou a verbalizar a palavra “xau”
mantendo o contacto ocular com as mesmas e seguindo caminhando para a porta do setting,
proferindo-a varias vezes num tom alto. Neste momento o V.M. demonstrou

intencionalidade, assim como, interesse e presenca na relagdo com o outro.
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Resultados

Tendo em conta os objetivos delineados no inicio do processo interventivo e com o
intuito de melhor compreender a evolucdo da crianga que beneficiou das sessfes de
musicoterapia, foi aplicado novamente o instrumento de avaliagéo utilizado no inicio da
intervencdo, assim como, os registos de observacéo direta.

No decorrer do presente estudo, a estagiaria articulou com o grupo PEA sobre o
progresso evolutivo da crianga, assim como, através de conversas informais com a méae do
V.M. Apos o término de cada sessao, a estagiaria registava um registo escrito do sucedido nas
sessOes, de forma a comparar a evolugéo da criancga.

A estagiaria procedeu ao preenchimento da Escala de comunicabilidade de Nordoff-
Robbins e a leitura dos registos de observacgéo direta feitas ao longo do processo terapéutico.
Feita a recolha e andlise dos resultados obtidos, foi possivel aferir que a intervencdo em
musicoterapia teve um impacto positivo no V.M.

Tendo em conta o objetivo de fomentar a comunicagdo ndo-verbal e a interacdo social
intra e extrafamiliar, foi possivel verificar melhorias. A alteracdo mencionada anteriormente
foi observada e mencionada através da mae e dos restantes elementos familiares. Segundo a
mde da crianga, 0 V.M, ja consegue ter momentos de interacdo ndo sé com o nucleo familiar,
mas também com os pares no jardim-de-infancia (e.g., atualmente quando a méde o chama
para fazer uma video chamada com a avd, 0 mesmo permanece no sitio durante mais tempo, e
ao ver a avo tenta comunicar através de vocalizos e diz “xau” acompanhando com o gesto
social, quando se quer despedir da mesma. Até entdo, tal comportamento ndo existia.
Tambem com a irmd, houve melhorias no que respeita a tomar a iniciativa de permanecer na
sua companhia mesma). No que diz respeito as estereotipias, a mde também comentou que

houve uma grande diminuicdo dos comportamentos repetitivos que o filho apresentava.
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Com o propésito de proceder a reavaliagdo e analise do processo interventivo tendo
como base os objetivos inicialmente definidos, foi aplicada novamente a Escala de

Comunicabilidade de Nordoff-Robbins.

Tabela 8.

Resultados da Reavaliacao Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins V.M.

Modo de Atividade Nivel de Comunicabilidade

Instrumental 4- Momentos de responsabilidade direcionada, nos quais a crianga
para de bater nos finais das frases, comeca a bater no tempo e na
batida, mostrando um pouco de responsividade para a dindmica.

Vocal 2- A crianca faz fugazmente sons reflexivos que ressoam algumas
partes da musica; faz breves sons que tém uma conexao com a
musica, tonalidade e/ou ritmo e/ou expressividade.

Movimento Corporal 3 - Respostas evocadas (ii), nas quais a crianca faz sons reflexivos
significativos com mais frequéncia, mostrando uma influéncia da

improvisagao.

Foi possivel observar que ao longo do processo terapéutico, o V.M. apresentou um
progresso no que concerne aos dois dominios. Sendo que as respostas comunicativas no
dominio instrumental sdo evidentes, uma vez que inicialmente o V.M. ndo utilizava nem
explorava os instrumentos musicais (1), para uma evolugdo notoria, em que utilizava 0s
instrumentos de forma a manter uma batida consistente dentro do tempo da pulsacéo (4). No
que respeita ao dominio vocal, do mesmo modo, verificou-se altera¢des, uma vez que nas
primeiras sessdes, 0 V.M. ndo emitia sons (1), porém, no término do processo terapéutico,

verificou-se que 0 mesmo comecou a reproduzir pequenos vocalizos dentro da tonalidade nos
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momentos de improvisagao entre a triade (2). No dominio movimento corporal, ocorreram
evolucdes que se puderam observar, uma vez que inicialmente, a crianga ndo demonstrava
intencdo musicalmente comunicativa (1), para 0s movimentos reflexivos das médos que

acompanhavam o andamento da cancdo e demonstrando consciéncia musical (4) (Tabela 7).

Figura 2.

Evolucéo Global do V.M na Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins

Instrumental

Vocal

Movimento Corporal

=

2 3 4 5 ]

Avaliacio Inicial  w Avaliacio Final

Discusséo do Caso 11

Para o presente estudo de caso, foram definidos trés objetivos gerais, nomeadamente
fomentar o interesse pela interacdo social, promover a comunicacdo ndo-verbal e a diminuir
comportamentos repetitivos. Neste sentido, os dados qualitativos recolhidos pela ja referida
observacdo direta e grelha de avaliacdo, ajudaram a melhor compreender os beneficios da

musicoterapia com criangas que padecem de PEA.
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Relativamente aos objetivos especificos deste caso, dois deles dizem respeito a
promover o vinculo na diade mae e filho e estimular o contacto ocular com a estagiaria.
Assim, os resultados obtidos revelaram um fortalecimento dos lacos relacionais, na medida
em que a mée relatou, no decorrer das sessdes, que sentiu uma maior proximidade com o
filho. Nomeadamente, quando a mesma cantava, ocorriam momentos de interagdo em que o
menino interagia trocando gestos de afeto e sorrisos. Segundo Jacobsen e Thompson (2017),
atraves da partilha de momentos musicais, bem como da atencdo conjunta originada pela
musicoterapia, 0s mesmos podem proporcionar um suporte na diade pais e filhos,
aumentando a conexao entre ambos. Na mesma linha de pensamento Wang et al (2021),
corroboram o supramencionado, referindo que a musicoterapia centrada na familia, é uma
terapia favoravel de responder as necessidades emocionais das criangas com PEA e das
respetivas familias promovendo momentos de satisfacdo. Recorrendo as técnicas de
improvisacao, tais como imitation, expectation e pausing ao longo das sessdes, verificou-se
um aumento significativo no tempo de contacto visual e interacdo com a estagiaria. Sendo
que segundo, Tomlinson et al. (2012), as técnicas de improvisacdo, nomeadamente a
imitacdo, ajudam a consciencializar a crianca do seu proprio movimento, quando este ao ser
produzido, estimula a comunicacao entre a triade.

Destaca-se como terceiro objetivo especifico deste caso, a relacdo terapéutica entre a
crianca e a estagiaria de forma a atingir resultados positivos na intervencéo terapéutica. De
acordo com Kaenampornpan (2015) é importante o estabelecimento de uma relacao
terapéutica, nomeadamente com criangas ndo- verbais, de forma a deixa-las o mais
confortavel possivel facilitando a interagdo. Segundo, Hanson-Abromit (2015) refere que tal

s0 € possivel se 0 musicoterapeuta tiver o cuidado de propiciar um ambiente acolhedor com a
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intencdo de estar em harmonia com a crianga, num espaco de aceitagdo do seu
comportamento sonoro musical.

No que respeita ao segundo objetivo geral pretendeu-se promover a comunicagao nao-
verbal, sendo que os objetivos especificos incidiram em aumentar a comunicagdo ndo-verbal
e gestual interfamiliar e extrafamiliar, promover a intencdo comunicativa de pergunta
resposta através do movimento do corpo, da voz e dos instrumentos musicais e aumentar a
atengdo conjunta.

Face aos resultados obtidos na escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins
verificou-se um aumento de inten¢do comunicativa da crianca nos trés dominios,
consequéncia da utilizacdo da improvisacdo como forma de promover a interacéo e
comunicacao através do fazer musical. Wigram et al. (2002) caracterizam a improvisacao
como uma estratégia eficaz e dindmica, de um padrdo musical que pode ser explorado e
repetitivo, no intuito de obter caracteristicas espontaneas e criativas, que consequentemente,
irdo originar dialogos musicais entre a diade ou triade, tendo como objetivo a comunicagéo e
a interagdo (Pethybridge, 2013). Verificou-se um aumento na comunica¢do nao-verbal e
gestual da crianca na triade assim como uma intencdo comunicativa muito evidente no V.M
de forma que atualmente verbaliza a palavra “adeus”. Para tal, a utiliza¢do das cangdes do
“Bom dia” e do “Adeus”, tornaram-se importantes para a crianca, desenvolvendo
competéncias sociais e temporais. Assim, através das cangdes de cumprimento social Wigram
e Petderen (2002) corroboram o mencionado anteriormente, referindo que a utilizagdo de
cancdes e de musicas improvisadas, sd0 uma estratégia a ser utilizada a fim de trabalhar a
comunicacao e a autoexpressao, e tambem podem criar uma estrutura no inicio e no fim da
sessao de musicoterapia trabalhando a previsibilidade (Pellitrini, 2000). Torna-se pertinente a

utilizacdo da musica das suas caracteristicas, e a letra das canc@es, de forma a estimular a
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comunicacao verbal, a diccdo e o som da fala (Maranh&o, 2020). Com o intuito de aumentar a
pergunta resposta através do movimento do corpo, da voz e dos instrumentos musicais e
aumentar a atencdo conjunta, a estagiaria recorreu a técnica de turn-tacking e a imitacéo
obtendo assim resultados significativos. Segundo Perry (2003), na musicoterapia, a crianca
que apresenta comprometimento na comunicac¢do, é motivada a fazer troca de turnos com os
instrumentos musicais, com a voz ou com o corpo, de modo a desenvolver as suas
capacidades comunicativas, influenciando outros, atraves da experimentacdo da interacdo que
envolve uma conversa musical. Wigram (2007), refere a importancia do musicoterapeuta
imitar os movimentos do cliente, colocando-se ao nivel emocional e cognitivo do mesmo,
para que a crianga consiga observar o seu comportamento espelhado.

Por fim, o terceiro objetivo geral incidiu na diminui¢cdo de comportamentos
repetitivos da crianca através de momentos de interesse para captar a sua atencdo. A
estagiaria recorreu a improvisacao, através de técnicas como turn-tacking, imitacédo e
sincronizacao, utilizando os instrumentos musicais, o ritmo, a voz e objetos. Assim, foram
criados momentos de pergunta resposta, com o intuito de captar a atencdo da crianca para a
estagiaria. Um estudo levado a cabo por Garcia (2018) com uma crianga autista que
apresentava estereotipias, refere que o recurso a improvisacao e utilizagao das técnicas
mencionadas anteriormente e de objetos intermediarios como baquetas, levaram a diminuicdo
das estereotipias motoras.

Concluséo do Caso 11

Dadas as caracteristicas inicialmente apresentadas pelo V.M, é possivel concluir que a
intervencdo foi bastante benéfica, verificando-se melhorias significativas. Estas melhorias
foram evidentes ao nivel da interacdo, da comunica¢do ndo-verbal e de comportamentos

repetitivos.
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No que concerne, a comunicacdo nao-verbal e comportamentos repetitivos, foi
percetivel que a intervencdo da musicoterapia teve impactos positivos nestas questdes, uma
Vez que a crianga, comegou a recorrer cada vez mais aos gestos, aos sons e ao contacto
ocular, de forma a demonstrar uma inten¢do comunicativa, interagindo cada vez mais na
triade. A utilizacdo de atividades que promovessem a sua aten¢do, através dos instrumentos
musicais e das musicas da sua preferéncia, também ajudaram na diminuicdo de
comportamentos repetitivos.

Através da utilizacdo da improvisacdo nas atividades desenvolvidas, as mesmas
fomentaram o contacto ocular, a iniciativa ao nivel da comunicacéo e aten¢ao conjunta,
conquistas estas que foram transponiveis para outros contextos. Tendo em conta os resultados
obtidos atraves da Escala de Comunicabilidade de Nordoff-Robbins, verificaram-se
melhorias nos trés dominios, instrumental, vocal e de movimento corporal, sendo que a sua
intencdo comunicativa incide predominantemente no dominio instrumental e do movimento
corporal. No que se refere ao dominio vocal, verifica-se que a evolugéo foi pouco
significativa.

Ao longo do processo interventivo, considera-se que também na relacdo entre a mae e
a crianca ocorreram alteracdes. Inicialmente a mée demonstrava constrangimento a cantar -
sempre com intensidade piano - ou a tocar nos instrumentos musicais. Com o reforco positivo
da estagidria a mesma comegou a ter uma postura mais ativa nas sessdes de musicoterapia. A
interacdo e a comunicacgdo ndo-verbal entre a mée e a crianca eram cada vez mais evidentes
entre ambos, culminando em momentos de reciprocidade de troca de carinho e demonstracao
de prazer na relagdo ao realizarem atividades em conjunto.

Tendo em conta a abordagem utilizada ao longo das sessdes de intervencédo, conclui-

se que a mesma foi adequada tendo em conta as especificidades e as preocupacoes
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inicialmente apresentadas pela mée da crianca. A evolucédo da crianca foi evidente nas

sessOes de musicoterapia e, de acordo com a mae, também se verificaram noutros contextos.
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Outras Intervencoes

No presente capitulo sdo abordadas, resumidamente, outras intervencgdes realizadas no
decorrer do estagio. Sao apresentados a caracterizacdo de cada caso, 0 processo interventivo,
os objetivos delineados e os resultados alcangados ao longo de cada intervencao.

Caso D.P.

O D.P. é uma crianga com 2 anos e 5 meses de idade com diagnostico de Perturbacéo
do Espectro do Autismo (PEA) que vive com 0s pais € com a irma de um ano de idade. Na
sua familia h& um elemento com desenvolvimento neuroatipico, o tio, que padece de PEA
grave. Além disso, o D.P. é um menino com um sorriso muito simpatico, que rejeita, porém,
o0 contacto fisico e visual. No que concerne ao comportamento da crianca, quando esta tem ou
Vé objetos do seu interesse, apresenta um comportamento repetitivo ao aproximar tais objetos
de si e ao tentar escondé-los de baixo do tapete de casa ou do colchdo exposto no setting.
Quando contrariado, 0 menino reage com frustracao e oposicdo. No que se refere a interacdo
familiar, a mée do D.P. refere que tem dificuldades na rela¢éo com o filho.

Tendo em conta as dificuldades apresentadas, os objetivos do plano terapéutico
focaram-se, essencialmente, na promocao da relacdo entre mae e filho e na reciprocidade. Ao
longo das sessGes de musicoterapia, foi-se verificando que a crianga demonstrava prazer na
relacdo com a mée, sendo tal mais notério nos momentos de improvisagao, através da sua
expressédo facial, ou seja, dos sorrisos e da aproximagao fisica com a mesma. Para além disso,
quando a mée tocava determinado instrumento musical, enquanto cantava uma cancdo da
preferéncia musical da crianca, esta mantinha o contacto ocular. Nos momentos em que
ambos tocavam nos instrumentos musicais, quando a mae pedia para 0 menino trocar de

instrumento com ela, este trocava, mantendo uma postura calma.
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No término da intervencédo, o D.P. demonstrou uma franca evolugdo positiva do ponto
de vista da relacdo e da interacdo com a mée, que se estendeu a todo o nucleo familiar. No
que respeita a reciprocidade, houve melhorias, uma vez que se verificou aceitacdo por parte
da crianca em relagdo a presenca e aos pedidos de outra pessoa, neste caso da sua mae.

Caso E.G.

O E.G. é uma crianga do sexo masculino de 2 e 6 meses de idade, com diagndstico de
PEA. Ndo demonstra interesse na relacdo com o outro, evitando o contacto fisico, bem como
0 contacto visual com os pais e com 0 meio social que o rodeia. Adicionalmente, ndo
responde ao chamamento, mantendo sempre uma postura autocentrada. A mée e o pai da
crianca mencionaram a dificuldade que sentem na interacdo e na comunicagao com esta, bem
como o facto de ndo conseguirem “chegar” a mesma. Referiram, igualmente, que ¢ comum a
crianca levar objetos a boca. Tal verificou-se nas sessfes, quando a crianca levava 0s
instrumentos a boca, fazendo, assim, uma procura de informacao sensorial oral.

Os objetivos do plano de intervencdo incidiram, essencialmente, em estabelecer a
relacéo entre a triade mae, pai e filno. Através de momentos de improvisagao, o E.G. foi
comecando a demonstrar intencdo comunicativa, através de movimento corporal,
acompanhando o ritmo da improvisacdo (e.g., quando a estagiaria e os pais improvisavam em
simultaneo, o E.G. acompanhava o andamento com saltinhos e quando era utilizada a técnica
pausing, o E.G. parava o movimento e fazia contacto visual com os pais e com a terapeuta.
De modo a continuar com a improvisacao, a crianga, por iniciativa propria, repetia o
movimento com alteracfes de andamento). Por outro lado, quando os pais cantavam as
cancdes da preferéncia do seu filho, este aproximava-se da mae e aninhava-se no seu colo.
Musicalmente, é uma crian¢a que reage maioritariamente as canc@es de andamento rapido e

intensidade forte.
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Pode concluir-se que as sessdes de musicoterapia foram benéficas para esta familia,
pois observou-se que, durante a improvisagao, se verificou um aumento da reciprocidade
entre os pais e o filho. No que respeita a comunicacdo ndo-verbal, também se verificaram
melhorias, pois a crianca, atualmente, ja é capaz de manter o contacto visual.

Caso G.C.

O G.C. é uma crianca do sexo masculino com 3 anos idade que vive com a mae e
com o irmédo gémeo. A criancga responde ao chamamento atraves de contacto visual
persistente. Porém, a sua comunicacédo incide no ndo-verbal, através da utilizacdo de gestos,
do contacto ocular e de vocalizagGes, por forma a satisfazer as suas necessidades. Outro
comportamento recorrente no G.C diz respeito a procura sensorial propriocetiva (pressing).
Tal observava-se, nomeadamente, no facto de a crianca levar constantemente o0s instrumentos
musicais a boca, no inicio da intervencdo. Quando é contrariado, 0 menino desorganiza-se
emocionalmente atirando objetos ao chao e tentando agredir a sua mae. Para mais, 0 G.C. ndo
demonstra resisténcia ao contacto fisico e manifesta interesse pelos instrumentos musicais.

Verificou-se que a intervencdo em musicoterapia foi benéfica para a crianca, uma vez
que através da utilizacdo da musica o G.C. conseguia dar respostas comunicativas.

Caso R.C.

O R.C. é uma crianca do sexo masculino, atualmente com 3 anos e 5 meses de idade,
com diagndstico de PEA. E uma crianca que ndo se consegue expressar verbalmente, sendo
que a sua comunicacdo é feita através do gesto (apontar), de levar o adulto a fazer o que ele
pretende e, ainda, através dos sons vocais que emite. No que respeita a interacdo social, 0
R.C. ndo responde ao chamamento e ndo mantém o contacto ocular. Tal comportamento é
mencionado pela educadora de infancia da crian¢a, em contexto de creche, sendo que esta

refere, igualmente, a dificuldade que o R.C. apresenta na interacdo com os pares.
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No que respeita ao plano terapéutico, os objetivos incidiram na interacdo social intra e
extrafamiliar e nas competéncias pré-verbais e de comunicacdo. No final do processo
interventivo, com recurso a técnicas de improvisacéo e a utilizacdo de canc@es da preferéncia
da crianca, verificaram-se evolug@es positivas ao nivel da interacdo na triade, da crian¢a com
0s seus pais (e.g., a crianca respondia musicalmente através de vocalizacBes em resposta as
improvisagdes realizadas e também mantinha o contacto ocular quando a mée cantava.
Quando escutava o “Brilha, brilha 1a no céu”, a crian¢ca movimentava as maos (flapping)
demonstrando inten¢do comunicativa quando queria que o andamento da musica fosse
alterado).

Caso R.F.

O R.F. é uma crianga do sexo masculino, com 3 anos de idade e com diagndstico de
PEA. Apresenta uma agitacdo psicomotora muito evidente, rodopia e corre no local do setting
de um lado para o outro a procura estimulacdo sensorial vestibular. No que respeita a
comunicacao, quando quer algo, fa-lo através do gesto de apontar. Para mais, consegue
manter por breves instantes o contacto visual com a estagiaria e com o nucleo familiar.
Relativamente ao contacto fisico, a crianca rejeita qualquer aproximacao, exceto quando feita
pelos seus pais. A mae comenta que a crianca tem dificuldade em permanecer no mesmo sitio
durante algum tempo e que tem muita dificuldade no que respeita a interacdo. Por outro lado,
a crianga é capaz de dizer o alfabeto em russo e em grego, assim como contar 0s numeros até
100. No entanto, ndo utiliza as palavras com intengdo comunicativa.

Os objetivos inicialmente definidos centraram-se na diminuigéo das estereotipias, na
interacdo através de cumprimentos sociais, no aumento do tempo de atencdo na atividade e na

relacdo pai, mée e filho.
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No final do processo terapéutico verificou-se, efetivamente, uma diminuicdo das
estereotipias. Nos momentos de improvisacdo, o R.F. corria de um lado para o outro, porém,
quando se aplicava a técnica pausing, a crianga parava 0 movimento a0 mesmo tempo que a
estagiaria, demonstrando consciéncia da presenca da mesma. Também se verificou que o
tempo de atencéo da crianca aumentou (e.g., quando o pai e a mde cantavam para a crianga, a
mesma dirigia-se a ambos, sentava-se e mantinha o contacto visual, ao mesmo tempo que
esbogava um sorriso e abragava os pais. Nestes momentos era evidente que a crianga
demonstrava prazer na relacdo). O R.F. apresentou progressos no dominio da comunicacao,
uma vez que comecou a verbalizar o nome da estagiaria, na cangdo do “Adeus” (e.g., apds a
estagiaria e os pais cantarem a can¢ao do “Adeus”, a estagiaria dirigia-se ao R.F e dizia:
“Adeus R.F.”, enquanto fazia o gesto social. Em resposta a estagiaria, o R.F. verbalizava
“Adeus, adeus” ou “Adeus, Catia”). Nestes momentos, a crianga deixava que a estagiaria lhe
vestisse 0 casaco, sendo que o R.F. terminava a sessao por iniciativa propria, abracado a
estagiaria. Nas Ultimas sessoes, a crianga comegou, inclusive, a manifestar desagrado pelo
término da sessdo, querendo permanecer no setting abracado a estagiaria ou ao seu colo.
Caso J.C.

0O J.C. é uma crianca do sexo masculino, atualmente com 2 anos e 9 meses de idade,
que apresenta um diagnéstico de PEA.

Os objetivos tragados para esta intervengdo incidiram aos niveis da interacdo social,
da comunicacao ndo-verbal e da socializagcdo. No que respeita a interacao social, 0 J.C.
demonstra ter a consciéncia da estagiaria no setting, contudo sem demonstrar interesse na
relacdo com a mesma. No dominio da comunicacéo, o J.C. desvia o contacto visual,

procurando o outro para satisfazer as suas necessidades.
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No término do processo interventivo, o JC progrediu ao nivel do contacto visual,
permanecendo mais tempo na relagdo, assim como comecou a utilizar vocalizagdes para
manifestar as suas necessidades. Ao nivel da interacdo, também se verificaram melhorias
significativas, na medida em que a crianga passou a interagir mais na triade, permanecendo
mais tempo em interacdo e demonstrando prazer na relacdo. Tal é evidente aquando dos
momentos de improvisagdo, Nos quais a crianga mantém o contacto visual com a estagiaria e
com a mde, sorrindo para ambas.

Caso S.M.

A S.M. é uma crianc¢a do sexo feminino, atualmente com 3 anos de idade e com
diagnostico de PEA. Quando é contrariada, a crianga demonstra uma rigidez corporal muito
grande, atirando-se para o chdo, batendo com a cabeca varias vezes e gritando ate ver a sua
vontade satisfeita. A crianca apresenta forte resisténcia no dominio da interacdo social e
familiar, sendo que ndo mantém o contacto visual e rejeita o contacto fisico com a estagiaria.
A mae da S.M menciona que a crianca atira os objetos ao chao, sendo que tal comportamento
se verificou nas sessdes de musicoterapia com o0s instrumentos musicais. A S.M. revela uma
grande dificuldade em partilhar, comecando a gritar se a estagiaria ou a mée tentam uma
aproximacao. No que concerne a comunicacao, a crianca utiliza o grito e o apontar como
forma de comunicar.

O primeiro contacto da estagiaria com a crianca foi na entrada para o setting, num
momento em que esta se desorganizou na sala de espera com a mée. A estagiaria recorreu a
técnica de contencdo durante 20 minutos, para que a crianga se acalmasse.

Os objetivos para este caso incidiram no dominio da interacao social reciproca, da

comunicacao ndo-verbal e da relacdo entre a diade mée e filha. De salientar que, devido as
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constantes faltas no que respeita a periodicidade das sessdes, 0s objetivos ndo foram

atingidos.
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Discusséo

Terminado o estagio curricular e caracterizadas todas as metodologias utilizadas em
cada um dos casos clinicos, é possivel afirmar que a intervengdo em musicoterapia com
criangas com PEA, foi uma terapia bem integrada, compreendida e respeitada pela equipa
multidisciplinar do Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC), assim como pelas familias
das criancas por responder as necessidades das mesmas. A isto acrescem-se 0s resultados
notdrios da intervencdo com esta populacdo. Jaschke (2014) realca que a musicoterapia se
apresenta como uma intervencdo benéfica com resultados positivos com estas criancas,
mencionando ainda o papel relevante desta enquanto alternativa de intervencao terapéutica de
caracter ndo invasivo.

No que concerne aos objetivos terapéuticos inicialmente estabelecidos estes, tiveram
em conta as caracteristicas individuais de cada crianca e as espectativas das respetivas
familias. Bunt e Stiege (2014) referem que as experiéncias musicais em contexto de
musicoterapia ttm como principal finalidade o alcance dos objetivos terapéuticos
estabelecidos para cada caso, variando de acordo com as especificidades e necessidades de
cada um. Com o intuito de melhor interagir com as criancas, foi definido como primeiro
grande objetivo especifico, em todos os casos, estabelecer uma relacédo terapéutica. Tal deve-
se ao fato da literatura sugerir que a relacdo terapéutica é essencial para o alcance de
alteracOes terapéuticas (Mossler, 2017). Kaenampornpan (2015) acrescenta que, numa fase
inicial, é importante a construcdo de uma relacgao terapéutica, de forma a deixar as criancas
confortaveis para que consigam interagir.

Uma vez que a intervencéo incidiu unicamente sobre a PEA, observou-se que, em
grande parte dos casos em que a estagiaria interveio, a musicoterapia evidenciou resultados

positivos nas criancas e no contexto familiar, extensiveis a outros contextos. Estes resultados
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positivos incidem, sobretudo, na comunicacao ndo-verbal, na interacdo entre a diade e a
triade, no prazer em estar com o outro e na diminuicao de alguns comportamentos restritos e
repetitivos.

Importa salientar que estes resultados positivos se devem a intervencdo, mas também
a aderéncia, frequéncia e envolvimento na mesma. A musica pode otimizar a comunicacao, a
socializacdo e a atencdo de criancas com PEA (AAM, 2013). Pode ainda contribuir para o
estabelecimento de uma melhor relagdo emocional da crianca, promover melhoras nas areas
cognitivas ou motoras e, de um modo global, na qualidade de vida da crianca. Sharda (2019)
refere que a musicoterapia aplicada a criangas com PEA pode melhorar as competéncias
comunicativas, nomeadamente entre pais e filhos. Tal € corroborado por Oldfield (2012) que,
num estudo levado a cabo, evidéncia que a musicoterapia promove uma melhor interacdo
entre as criancas que padecem desta patologia e 0s seus pais, sendo essa intervencdo capaz de
suprimir as necessidades de algumas familias a nivel relacional.

Em suma, a musicoterapia evidenciou-se como uma intervencao terapéutica eficaz,
permitindo uma abertura de canais de comunicacdo com criangas com diagnostico de PEA.
Constata-se, assim, que a intervencdo em musicoterapia pode atuar como um fator

transformador na vida destas criancas.
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Concluséo

O presente estagio curricular, realizado no ano letivo 2021/2022, correspondeu a uma
experiéncia profissional integrada numa equipa multidisciplinar, proporcionando um periodo
de grande aprendizagem a estagiaria.

Como objetivo principal de estagio definiu-se a promocao da interacédo e da
comunicacao das criancas em intervencdo, nomeadamente, criangas com diagndéstico de PEA.
A este objetivo acrescem-se a promocao da relagdo diade mae e filho, o aumento da
comunicacdo ndo-verbal e gestual dos adultos face as criangas e vice-versa e, ainda, a
sensibilizacdo da instituicdo no respeitante a importancia da musicoterapia nas PEA em
contexto hospitalar.

Todos os objetivos supramencionados foram atingidos através da intervencédo
desenvolvida pela estagiaria com as criancas e respetivas familias durante o periodo de
estagio. No referente ao ultimo objetivo, este foi alcancado, através da realizacdo de um
panfleto informativo, de trés apresentacdes realizadas a equipa multidisciplinar do CDC, bem
como ao Servico de Pediatria do HGO, e da abertura e disponibilidade da estagiaria em
receber profissionais da institui¢do nas suas sessdes de intervencéo.

Os estudos de caso acompanhados, realizados em contexto individual e familiar,
evidenciaram melhorias significativas, ao nivel da comunicacéo, da interacao e na relacao
familiar. Tal reforca a importancia da musicoterapia centrada na familia com criangas com
PEA, evidenciando-a como uma possibilidade de intervencdo na familia que impulsiona de
forma significativa os resultados da intervencdo a nivel quantitativo e qualitativo. No que
refere ao instrumento de avaliagdo implementado, é de realcar a diferenca acentuada entre 0s

resultados obtidos inicialmente e no término da intervencdo. Deste modo, é possivel concluir
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que a metodologia utilizada revelou ser apropriada as especificidades da populacdo-alvo da
intervencéo.

E de ressaltar que quando a crianca com PEA esta em contacto com a mdsica, com 0s
sons e com 0s instrumentos musicais um novo mundo de descobertas sonoras desperta a sua
atencdo, influenciando de forma positiva a sua cogni¢do, 0 comportamento e a interagdo com
quem a rodeia. Ainda que a presenca dos pais nas sessoes se revelou fundamental, tanto para
fornecer suporte a crianca, assim como para dar continuidade as estratégias sugeridas pela
estagiaria.

De um modo geral, a experiéncia alusiva ao estagio foi extremamente positiva, sendo
dificil nomear limitacdes. Assim, nomeia-se apenas o0 espac¢o destinado ao setting, muito
amplo e com inGmeros distratores, bem como a auséncia de instrumentos musicais na
instituicao.

No que concerne em implicac@es para a pratica futura, reforca-se a importancia de dar
continuidade a intervengdo em musicoterapia com criangas com PEA em contexto hospitalar.
E importante também promover a investigacio neste dominio, de forma a que a

musicoterapia centrada na familia obtenha uma maior visibilidade em Portugal.
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Reflexéo

O presente estagio correspondeu a um periodo de grande aprendizagem, que permitiu
a aplicagdo e o enriquecimento do conhecimento adquirido ao longo da formagao académica.

Inicialmente deparei-me com algumas incertezas, ddvidas e insegurancas por estar a
intervir num contexto diferente, totalmente fora da minha zona de conforto, e dada a
responsabilidade que essa intervencdo acarreta. Insegurancas essas que nao se dissiparam
totalmente, mas que foram atenuadas, em parte, pela confianga depositada pela supervisora
de estagio, Professora Doutora Susana Gutierrez-Jiménez, e pela orientadora de estagio,
Doutora Anabela Farias.

Dado o conhecimento adquirido em contexto académico sobre musicoterapia, cheguei
ao local de estagio com muitas expectativas relativamente as intervencdes neste dominio, de
qual seria 0 impacto da mesma nas criangas com PEA e nas respetivas familias. A abordagem
humanista permitiu um olhar sobre a crianga como um ser Unico, com as suas especificidades
e sentires, independentemente do seu diagndstico. Foi muito interessante assistir e
experienciar como as criangas com PEA, ndo-verbais, conseguem utilizar a musica e as suas
caracteristicas para comunicar com o outro. Este fazer musical, que se expandiu aos pais e
consequentemente ao contexto familiar, foi extremamente enriquecedor e emocionante de
presenciar.

Gostaria de salientar que a aprendizagem adquirida ao longo deste percurso se deve,
também, ao contacto com as criangas e respetivas familias, com a equipa multidisciplinar do
CDC, e com os colegas de estagio de psicologia com os quais partilhei muitos momentos.
Sinto que ao longo deste percurso cresci muito, pessoal e profissionalmente, e que levarei

estas aprendizagens para a minha vida.
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Reitero os meus agradecimentos a Professora Doutora Teresa Leite por todo o
conhecimento transmitido ao longo do percurso académico e pelo apoio, a Professora
Doutora Susana Gutierrez-Jiménez pela orientacdo, disponibilidade, incentivo e confianca
depositada, e & Doutora Anabela Farias pela confianca, disponibilidade, partilha de
conhecimento, carinho, generosidade e apoio. Os meus agradecimentos também a toda a
equipa do CDC, que me acolheu de forma excecional e se disponibilizou para me ajudar em
qualquer situacédo, o que permitiu, desde o primeiro momento, que me sentisse parte da
equipa.

Foi um privilégio estar ao lado das familias, com as familias nesta caminhada onde
cada passo, por mais pequeno que seja, € uma vitéria e uma conquista partilhada. Estar neste
contexto é embarcar numa viagem, feita de altos e baixos, avancos e recuos. Cada sorriso,
cada abraco, cada toque, cada som tém o poder de nos ligar e de transformar a viagem. No
decorrer desta viagem, foi-me dito que fui um elemento transformador na vida das criancas e
familias que acompanhei. Levarei estas palavras no meu coragao e para a minha futura vida
profissional.

A masica, com a sua linguagem tdo propria mas universal, conecta pessoas e liga-as
ao mundo, essencialmente num momento onde tudo se transforma. A musicoterapia
transforma vidas, dela emergindo relagdes.

Termino com o pensamento que me abragou durante este percurso: Lagos que nascem

do canto sdo lagos de (en)cantar.
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Historia Sonoro Musical
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Dados pessoais e Bibliografia Musical

Nome

Género Idade Nacionalidade

Encarregado de Educacéo

1. O seu filho gosta de ouvir masica?

2. Que estilo de musica ouve?

3. Coloca alguma musica para o seu filho escutar com o intuito de o acalmar? Se sim,
qual/estilo?

4. Qual é a musica preferida do seu filho?

Catia Sofia Marques Francisco
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5. O seu filho ja tocou nos instrumentos musicais? Se sim, quais?

6. Quando ouve musica o seu filho tem alguma reac¢do? Se sim, qual?

7. Quais sdo 0s sons que estdo muito presentes em casa?

8. Quais os sons que o seu filho gosta?

9. Quais os sons que o incomodam?
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Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins
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Versdo traduzida para o portugués brasileiro da Escala de Comunicabilidade Musical
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Questionario aplicado aos pais
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Leia atentamente as seguintes questdes e responda, por favor, as mesmas.

1. Diga o que é, para si, a musicoterapia?

2. O que sabe sobre musicoterapia?

3. Acha que a musicoterapia pode influenciar a vida do seu filho? Se sim, em que
medida?

Grata pela sua colaboracao!
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Pedido de Autorizacdo de videos/audio
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Ao Eam®() Se())

Caro(s) Senbor(a),

A instituicho onde o/a
sob representacio legal de V* Ex®, osmd insendo acolhe este ano lectivo uma estagiina do
curso de Mestado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é
onentado a partir da Univessidade, pot profissionals com formagio especializads na drea da
Musicoterapra. Neste tipo de intervenglo, € extromamente importante a gravagho em video
das sendes, para gue o trabalho do estagidoo possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo serd possivel a deslocagio dos docentes
supcevisores 20 Jocal onde o trabatho serd desenvolvido pela estagiana.

Assim, vimos por este meso solicitar 3 sua autonzagho pars que se possam efoctuar registos
video/audio das sessdes de Musicoterapa em que ofa)
participa, registos estes que serio utilizados dnica ¢ exclusivamente pars efetos de supervisio
¢ formagio do{a) estagdriofs). Estes dados serio mantidos na mass absoluta
confidenculiade entre 0 utente, 0 estagiinio ¢ o grupo de supervisio. Os dados serllo
destruidos apdn o fim do estigio curncular ¢ da respectiva apresentacio de reludnio,

Junto spresentamos uma minuta de declarsgio de autorizagio do registo video das sevsdes
por pacte do mprescatante logal do utente, Solicitamos-the gue peeencha ¢ assine ests

Catia Sofia Marques Francisco



Lagos de encantar: a musicoterapia em criangas do espectro do autismo 146

Lisboa, ___ de de
Ao Exon(") Se(™)
Caroda) Senhor(a),
A insttwmcio onde V* Ex* esd integradofa) ¢ da qual recebe

servigos de intervengio, scolhe este ano lectivo um{a) estagiiniofa) do curso de Mestrado em
Moscoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é onentado a partie da
Universidade, por profissionais com formacio especialzada na drea da Musicoterapia. Neste
tipo de intervengio, € extremamente importante 3 gravacio em video das sessdcs, para gos
o tmbalbho do ostagdno possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da
Universidade, uma vez que nido serd possivel a deslocagho dos docentes supervisores 30 Jocal
onde o trabalho seri desenvolvido pela estagiina,

Assem, vimos por este meio solicitar 3 s autorizago pa que se possam efectuar registos
video/sudio das sessden de Musicotorapea em que V* Ex® participa, regstos estes que serdo
utilizados dnica ¢ cxclusvamente para efeitos de supervisio ¢ formagio doa) estagdano(s).
Estes dados serdo mantidos na mais sbsoluta confidencialidade entre o utente, o estagiisio ¢
o grupo de supervisio, Os dados serfo destruidos apds o fim do estigio curicular ¢ da
respectiva spresentagio de relatdno,

Junto speesentamos uma minuta de declarsgio de autonzagio do registo video das sesades
por parte do utente ou do seu reproscatante legal. Solicitamos-Ihe que preencha ¢ assine esta
declanacio, que ficard arguivada no seu processo,
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ANEXO E

Poster realizado no &mbito do 12° Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e
do Adolescente
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