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Resumo

O presente relatério tem como objetivo compreender e caracterizar o impacto da
musicoterapia no desenvolvimento de criangas com perturbagdo do espectro do autismo
(PEA), descrevendo a intervencao da estagidria no ambito do estdgio curricular do mestrado
em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

A referida intervencédo decorreu no Centro de Desenvolvimento da Crianga Professor
Torrado da Silva (CDC), no Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, entre outubro de
2022 e junho de 2023.

A literatura cientifica aponta no sentido da eficacia da intervencdo musicoterapéutica
no tratamento de criangas com PEA, designadamente no que respeita ao desenvolvimento de
competéncias da relagéo e da comunicacao, do que decorre a pertinéncia do presente
relatorio.

Este comeca por caracterizar a instituicdo e a populagdo-alvo do estéagio, enfatizando
depois a importancia da intervencdo precoce e o potencial da intervencdo musicoterapéutica
no desenvolvimento de criangas com esta perturbacdo, bem como a importancia do
envolvimento da familia no processo terapéutico. E apresentado o modelo Nordoff-Robbins,
que serve de inspiracao a intervencao da estagiaria, aprofundando-se depois o conceito de
musicoterapia improvisacional.

Num segundo momento apresenta-se a metodologia, bem como a descri¢do dos dez
participantes e familias beneficiarias desta intervencao de nove meses. De entre os dez
participantes apresentam-se, em maior detalhe, dois estudos de caso.

Procedeu-se a avaliagao inicial mediante a aplicagdo da “Grelha de observagéo em
musicoterapia” (Carvalho, 2004), utilizada no Programa da Associacdo de Apoio a Unidade

de Primeira Infancia, e da Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins



(Nordoff, Robbins & Marcus, 2007). No final da intervencao foi feita uma nova avaliagéo,
COM recurso aos mesmos instrumentos, demonstrando-se que o resultado da intervencgéo foi
positivo e revelando-se a intervengdo musicoterapéutica eficaz no tratamento de criangas com
PEA, no sentido de promover o desenvolvimento de competéncias destas, em especial da

relagéo e da comunicacéo.

Palavras-chave: perturbacéo do espectro do autismo; intervengédo precoce;

musicoterapia; o papel da familia no processo terapéutico.



Abstract

This report aims to understand and characterize the impact of music therapy on the
development of children with autism spectrum disorder (ASD), describing the intervention of
the intern within the scope of the curricular internship of the master’s degree in music therapy
at the Universidade Lusiada de Lisboa.

The intervention takes place at the Centro de Desenvolvimento da Crianga Professor
Torrado da Silva (CDC), at the Hospital Garcia de Orta (HGO), in Almada, between October
2022 and June 2023.

The scientific literature points to the effectiveness of the music therapy intervention in
treating children with ASD, particularly regarding the development of relationship and
communication skills, which underscores the relevance of this report.

The report begins by characterizing the institution and the target population of this
internship. It emphasizes the importance of early intervention and the potential of music
therapy intervention in the development of children with this disorder, as well as the
importance of the family’s involvement in the therapy process. The Nordoff-Robbins model,
which serves as the inspiration for the intern’s intervention, is presented, followed by an in-
depth discussion of the concept of improvisational music therapy.

In a second section, the methodology is presented, as well as the description of the ten
participants and families who benefited from this nine-month intervention. Among the ten
participants, two case studies are presented in greater detail.

An initial evaluation was conducted using the “Grelha de observacao em
musicoterapia” (Carvalho, 2004), used in Associacdo de Apoio a Unidade de Primeira
Infancia, and the Nordoff-Robbins Musical Communicability Scale (Nordoff, Robbins &

Marcus, 2007). At the end of the Intervention, a new evaluation was carried out using the

Xl



same instruments, demonstrating that the result of the intervention was positive, revealing
music therapy intervention to be effective in treating children with ASD, in promoting the

development of its skills, especially those related to relationships and communication.

Keywors: autism spectrum disorder; early intervention; music therapy; the role of the

family in the therapeutic process.
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Calam-se as cordas. A musica sabia o que eu sinto.

Jorge Luis Borges
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Encontro de Vozes: A Intervencdo Musicoterapéutica com Criangas com Perturbacao
do Espetro do Autismo

O relatorio em apreco descreve o trabalho desenvolvido ao longo do estagio curricular
do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, no periodo compreendido
entre outubro de 2022 e junho de 2023, correspondente ao ano letivo de 2022/2023.

Este estagio decorreu no Centro de Desenvolvimento da Crianca Professor Torrado da
Silva (CDC), do Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, e teve como populagdo-alvo
criangas até aos 6 anos de idade com suspeita ou diagnostico de Perturbacéo do Espetro do
Autismo (PEA).

A musicoterapia é uma abordagem terapéutica facilitada por um musicoterapeuta
qualificado, que utiliza a masica como meio de intervencao, tendo em vista melhorar aspetos
fisiolGgicos e cognitivos, competéncias sociais, de linguagem e de comunicacgdo, bem como
promover o desenvolvimento e o bem-estar.

Tem sido apontada como uma forma de intervencao eficaz em criangas com PEA,
atendendo a que a musica € uma linguagem universal, que pode ser utilizada como meio de
comunicagdo com estas criangas, que apresentam comprometimentos importantes ao nivel da
comunicacdo e da interacdo social reciproca.

E uma forma de intervencdo com especial énfase no &mbito da intervencao precoce,
com potencial quer para a crianca, quer para a familia, favorecendo a participacdo ativa desta
em todo o processo terapéutico.

Tem inimeros e comprovados beneficios, designadamente: facilita a expressao
musical e emocional do paciente; promove a comunicagao recetiva e expressiva; promove a
criagéo de ciclos de comunicacdo e o aumento do fluxo da interacdo social; promove a

autoregulacdo; facilita o trabalho em conjunto; melhora a atencédo, a concentragéo e a

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre
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memoria; estimula a coordenagdo motora; integra e organiza os processos de aprendizagem;
ajuda a desenvolver um comportamento adaptativo; e melhora, por conseguinte, a qualidade
de vida do paciente e da respetiva familia.

A intervencdo musicoterapéutica tem ainda a vantagem de poder ser adaptada as
necessidades individuais da crianca, tendo em consideracao os respetivos pontos fortes e
vulnerabilidades, desenvolvendo-se em contexto grupal ou individual e podendo envolver
atividades mais estruturadas ou mais livres, dependendo do perfil e das necessidades
especificas de cada crianca.

O presente relatdrio enfatiza a importancia da intervencao precoce junto de criangas
com PEA, entendendo-se como tal a intervencdo que ocorre até aos seis anos de idade, sendo
esta crucial a um melhor progndstico da crianga, pois é durante esta fase que se desenvolvem
as bases da relagdo e da comunicagéo.

O envolvimento da familia no processo terapéutico tem merecido destaque na
literatura cientifica por promover a intera¢do e a comunicacao entre a crianca e 0s cuidadores,
contribuindo para um tratamento mais eficaz e para a generalizacdo de comportamentos, ou
seja, para a transferéncia do que € adquirido em terapia para outros contextos em que aquela
esta inserida. Ao envolver os pais é possivel fornecer-lhes estratégias para melhor apoiarem a
crianca no seu desenvolvimento.

A intervencdo em musicoterapia tem como fundamento modelos diversos, sendo que
a intervencdo da estagiaria foi inspirada no modelo Nordoff-Robbins e na musicoterapia
improvisacional (IMT), pelo que este relatorio espelha a tentativa de proporcionar aos utentes
um contexto musical que promova a musicalidade comunicativa e uma produgdo musical tdo
plena de significado quanto possivel, independentemente do nivel de gravidade do

diagndstico da crianga ou do respetivo prognostico.

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre
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Este estagio teve como objetivo promover 0 acesso a intervencao musicoterapéutica a
familias de criangas com PEA. Esta intervencdo ocorreu em articulagdo com todos 0s
intervenientes em cada processo, designadamente no que respeita ao contexto educativo em
que a crianca estéa inserida, e em estreita ligacdo com a familia, atendendo as necessidades
sentidas por esta a cada momento e as especificidades de cada crianca. A intervencdo em
musicoterapia visou, ainda, facilitar a expressao musical e emocional da crianca, promovendo
0 prazer na relagcdo e um melhor desenvolvimento da mesma no que reporta, nomeadamente,
a comunicacao, e tirando partido do potencial que esta tem em si. Da mesma forma, foi
objetivo deste estagio contribuir para uma melhor acdo por parte do CDC e para a
continuacédo da divulgacdo dos beneficios da musicoterapia nesta area.

Pelo exposto, numa primeira parte caracteriza-se a instituicao e a populagéo-alvo
deste estagio, sendo apresentados os fundamentos da metodologia adotada com base numa
revisdo de literatura atual. Nela sdo contemplados os critérios de diagnostico, as
manifestacdes e as comorbilidades das PEA, a importancia da intervencao precoce, bem
como a intervencdo musicoterapéutica nestas perturbacées, 0 modelo Nordoff-Robbins, a
musicoterapia improvisacional (IMT) e o papel da familia no processo terapéutico. A
primeira parte termina com o0s objetivos do presente estagio.

Num segundo momento sdo descritos a metodologia, 0s participantes, instrumentos de
avaliacdo, procedimentos, técnicas e métodos utilizados e a agenda semanal da estagiaria.
Séo apresentados dois estudos de caso e abordados de forma mais sumaria os restantes.

Séo abordados os fundamentos tedricos que embasam a importancia da musicoterapia,
da intervencéo precoce e do envolvimento da familia no processo terapéutico, bem como o
impacto da intervencdo musicoterapéutica na relagdo, na comunicacao e no desenvolvimento

adaptativo da crianga com PEA. Conclui-se que a musicoterapia € uma forma de intervengédo

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre
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terapéutica com eficacia cientifica bem documentada, melhorando a qualidade de vida e a

inclusdo social das familias.

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre
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Caracterizagéo da Instituicao

O Centro de Desenvolvimento da Crianca Professor Torrado da Silva (CDC) pertence
ao Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada, em cujas instalacdes se situa, e esta inserido
no Sistema Nacional de Saude.

Foi constituido em 2007, sob a coordenacdo da neuropediatra Dra. Maria José
Fonseca, pertencendo, aquela data, ao servico de pediatria do HGO. Atualmente é
coordenado pela Dra. Luisa Rocha, pediatra do desenvolvimento, integrando o servico de
psicologia do mesmo hospital.

A principal missdo do CDC é prestar servicos de prevencao, diagnéstico e tratamento
a criangas e jovens com idades compreendidas entre os 0 e 0s 18 anos, que padecam de
doencas neuroldgicas agudas ou crénicas e/ou de perturbacdes do desenvolvimento
psicomotor, facilitando a respetiva inclusdo na comunidade, mediante apoio e orientacéo
psicossocial por parte do centro.

E um centro com uma equipa multidisciplinar que compreende dois neuropediatras,
seis pediatras do desenvolvimento, quatro enfermeiros, uma assistente social, duas terapeutas
da fala, trés terapeutas ocupacionais, uma psicomotricista, dois fisiatras, duas professoras de
ensino especial, trés psicélogas e alguns estagiarios de algumas destas especialidades, além
da estagiaria de musicoterapia.

Das trés psicologas do centro, uma é responsavel pelas questdes globais e especificas
do desenvolvimento e prematuridade; outra pela neuropsicologia, em especial pelos casos de
epilepsia na infancia; e a Dra. Anabela Farias € a responsavel pelos casos em que haja

fundada suspeita ou diagndstico de Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA).
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A Dra. Anabela Farias é a coordenadora do grupo PEA e orienta o presente estagio,
sendo que a musicoterapia esta integrada neste grupo, constituido por técnicos das areas de
psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade e educacéo.

O centro presta servigos a criancas e jovens residentes nos concelhos de Almada e do
Seixal, ou neles inseridos em contexto escolar, encaminhados para o centro pelas Equipas
Locais de Intervencdo (ELI) ou pelos respetivos médicos de familia ou pediatras.. Em 2013
deixaram de estar abrangidos pelo HGO criancas e jovens do concelho de Sesimbra, passando
estes a ser direcionados para o Hospital de Sdo Bernardo, em Setubal.

Constituem atividades do CDC a atividade formativa, a atividade cientifica e a
atividade assistencial. A atividade formativa consiste num curso de neuropediatria e
desenvolvimento, em ac¢Ges de formacao varias e em reunides de grupo, reunides
multidisciplinares, reunides com as ELI, com as equipas de apoio educativo e com 0s
professores. A atividade cientifica consiste na elaboracdo de projetos de investigacdo
cientifica e na publicacdo de artigos. A atividade assistencial compreende consultas gerais,
consultas multidisciplinares, intervencdes terapéuticas, enfermagem, servigo social e
educacéo.

Sédo objetivos do CDC colaborar nas avalia¢fes de desenvolvimento; trabalhar em
parceria com as familias dos utentes, aferindo as necessidades e as dificuldades sentidas pelas
mesmas e definindo estratégias para minimiza-las ou colmata-las; acompanhar e encaminhar
0s utentes para a comunidade educativa e para o0 apoios de atendimento da respetiva area de
residéncia; e intervir diretamente, ainda que de forma temporaria, junto daqueles que nédo
disp6em de qualquer outro apoio.

A valéncia deste estagio ndo tem caracter residencial e o centro funciona em horario

laboral, das 08:00 horas as 18:00 horas.

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencdo musicoterapéutica com criangas com perturbacdo do espetro do autismo 7

Caracterizacao da Populagao-Alvo

O CDC presta servico a criangas e jovens com patologias neuroldgicas e do
desenvolvimento, entre os O e os 18 anos de idade e inseridas nos concelhos de Almada e do
Seixal. Contudo, o presente estagio incidira apenas sobre casos clinicos de criangas em idade
pré-escolar, dos 0 aos 6 anos de idade, com suspeita fundada ou diagnostico de PEA.

Estas criancas sdo encaminhadas para o grupo PEA, pela neuropediatria ou pela
pediatria do desenvolvimento, para efeitos de avaliacdo mediante recurso ao Diagnostic
Observation Schedule (ADOS).

O ADQOS é um instrumento de observacéo e avaliagdo referéncia no diagndstico das
PEA. Mediante o recurso a esta escala é possivel aferir o nivel de comunicacéo, de interacdo
social e de jogo simbdlico da crianca, assim como a existéncia de comportamentos repetitivos
e interesses restritos que quotem para uma preocupacgéo de PEA.

Esta avaliagdo € realizada pela Dra. Anabela Farias. Uma vez concluida, procede-se
ao encaminhamento para a musicoterapia dos casos de criancas ndo verbais sobre as quais

incida forte suspeita ou diagnostico de PEA.
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Enquadramento Tedrico

O presente titulo caracteriza as PEA, abordando os respetivos critérios de diagndstico
e manifestacoes e a importancia da intervencdo precoce na infancia no que reporta a
individuos com esta perturbagdo. Aborda ainda o tema da intervencdo em musicoterapia, em
geral, e da respetiva aplicacdo junto de criangas com PEA, em especial, bem como o modelo
Nordoff-Robbins e a musicoterapia improvisacional. Por fim, ocupa-se do papel fundamental
da familia no processo terapéutico.

Perturbacéo do Espetro do Autismo

Antunes (2018) diz-nos que “Ha trinta anos, todos sabiamos o que era o autismo.
Pessoas perdidas, vagueando no seu mundo interior, com dificuldades cognitivas marcadas,
capacidades linguisticas quase nulas e movimentos repetitivos e estereotipados” (p. 117).

Em 1944 Asperger descreveu pela primeira vez um grupo de pessoas a quem atribuiu
a palavra “autistas”, descrevendo casos clinicos de criancas que manifestavam padrdes de
comportamento invulgares, com dificuldades ao nivel da interacdo social, interesses restritos
€ comportamentos repetitivos, a quem o autor designou de “psicopatas autistas” (Asperger,
1944).

Na mesma época 0 médico austriaco Leo Kanner descreveu um grupo de criancas
com um quadro clinico de sintomas mais severos, a que atribuiu a designagdo de “autismo
classico”, referindo-se as criangas com autismo como incapazes de se relacionarem de forma
tipica com o outro e com 0 meio envolvente. Nesses sintomas estavam incluidos a falta de
interesse pela interacdo social, o atraso na fala e os comportamentos repetitivos (Kanner,
1943).

O que distinguia estes dois grupos de pessoas era o facto de os primeiros, designados

de “Asperger”, serem considerados inteligentes e como tendo desenvolvido uma linguagem
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préxima dos padrdes da normalidade, enquanto os Ultimos, por apresentarem uma
sintomatologia consideravelmente mais grave, cabiam na designagao de “autismo”, o que fez
com que esta adquirisse uma pior conotagdo (Antunes, 2018).

Vingou a ideia de que a causa do autismo era a caréncia de suporte emocional e de
carinho por parte dos pais e, em especial, das maes. Era entendimento de Kanner que os pais
de autistas “classicos” eram pessoas de uma frieza emocional marcada, residindo ai a causa
do isolamento dos respetivos filhos (Kanner, 1943).

Allgood (2005), contudo, refere que depois de muita investigacéo cientifica e
evolugdo tecnoldgica a PEA deixou de ser considerada uma perturbacéo resultante de um
estilo parental pobre, passando a ser conhecida como um distdrbio neuroldgico. Considera-se
que o autismo € causado por diferencas neurobioldgicas inatas ao nivel do desenvolvimento
cerebral (Rimland,1964).

Ainda que todas as criancas com PEA enfrentem desafios ao nivel da relacdo, elas
estabelecem e desenvolvem relacdes, demonstram afeto e emocgées (Allgood, 2005).
Contudo, a perturbacao de que padecem pode afetar e dificultar a forma como respondem ao
outro. Ao que acresce que estas respostas tendem a ser afetadas por alteragdes motoras e de
processamento sensorial, muito frequentes em criancas com PEA (Cabral, 2021).

Cada crianca com PEA apresenta um conjunto de caracteristicas anico. A literatura
cientifica e, em primeira analise, 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
na sua 5.2 e atual edicdo (DSM-5) (2013) evidenciam que a PEA é uma patologia com um
espetro de gravidade e de sintomas muito variavel, a qual se atribui o termo de “quadro de
fendtipo alargado”. Atualmente a designagdo de PEA inclui quer o anteriormente designado
“Sindrome de Asperger”, quer o “autismo classico”, ainda que o primeiro seja utilizado

comummente como sinénimo de autismo leve ou de nivel 1 (Antunes, 2018).
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Critérios de Diagnostico e Manifestagfes da PEA

O DSM-5 (2013) define as PEA como défices persistentes na comunicagao e na
interacdo social, transversais a maltiplos contextos, a que se juntam padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades.

Eira (2020) acrescenta que as PEA consistem num conjunto de alteracGes ao
desenvolvimento neuroldgico que se fazem notar, na maioria dos casos, antes dos 30 meses,
sendo que a American Psychiatric Association (APA) (2013) e o National Institute of Mental
Health (NIMH) (2021) se referem a PEA como um disturbio do neurodesenvolvimento que,
normalmente, se manifesta nos primeiros anos de vida.

Etiologicamente, muitos estudos revelam a existéncia de fatores genéticos, bioldgicos
e ambientais, havendo, por conseguinte, uma importante variabilidade no que concerne a
expressdo comportamental e ao nivel de gravidade de cada caso (Eira, 2020).

Os sintomas desta perturbacéo estdo, como tal, presentes precocemente, ainda que as
dificuldades que Ihe sdo inerentes se tornem mais flagrantes quando a complexidade das
competéncias sociais exigidas ao individuo com PEA ultrapassa 0s recursos que eles possuem
para lidar com essas situacdes (Antunes, 2018).

Na auséncia de um marcador biolégico que identifique o autismo, o seu diagnostico é
feito através de comportamentos clinicamente observaveis. Nao se verifica a existéncia de
exames complementares de diagndstico, nem aparelhos que permitam medir qual o nivel de
autismo de determinada pessoa, pelo que, para ambos, se recorre a observacgéo clinica
(Cabral, 2021).

Os autores referem que a maioria dos individuos com PEA apresenta um perfil
sensorial atipico, que € suscetivel de desencadear reacfes e comportamentos também eles

considerados atipicos pelo observador comum. Néo obstante, nem todos os individuos com
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PEA padecem de Perturbacdo do Processamento Sensorial (PPS), mediante a qual se verifica
hiper ou hiposensibilidade a estimulos sensoriais (Rogers & Ozonoff, 2005).

O processamento sensorial respeita a forma como sentimos, percebemos e
respondemos a determinados estimulos do ambiente. Quando existe uma dificuldade nesse
processamento, essa dificuldade reflete-se na forma como a informac&o sensorial é detetada,
processada e integrada pelo e no cérebro, influenciando a resposta do individuo ao estimulo
correspondente (Balasco et al., 2019; Miller et al., 2007).

No que respeita as estereotipias, que consubstanciam um dos critérios de diagnostico
da PEA, séo definidas no DSM-5 (2013) como comportamentos ritmicos, repetitivos e
disfuncionais.

Na comunidade médica discute-se se a estereotipia € um comportamento efetivamente
disfuncional, atendendo a que é considerada um fendmeno autorregulatorio. Alteracoes
sensoriais importantes e situacdes de stress emocional estdo frequentemente na origem da
estereotipia, que advém, posteriormente, como forma de autorregulaco. E um
comportamento que tem uma funcéo, apesar de ndo comunicativa, sendo exemplos de
estereotipias o flapping, correr de um lado para o outro, permanecer aos pulos e em buscas
sensoriais e a ecoldlia (Liberalesso, 2020).

O uso repetitivo e aparentemente pouco funcional de objetos também é um sintoma
importante na PEA, de que é exemplo o ato de empilhar ou enfileirar brinquedos, bem como
a ocorréncia frequente de comportamentos ritualizados, que traduzem uma mesma acao huma
determinada sequéncia ou contexto, de que é exemplo a necessidade de percorrer sempre 0
mesmo trajeto para ir para a escola (Antunes, 2018).

As criancas com PEA tém, muito frequentemente, dificuldades em atentar ao que lhes

é solicitado, ou porque tém dificuldade em eleger um foco de atencdo num contexto com

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencdo musicoterapéutica com criangas com perturbacdo do espetro do autismo 13

excesso de estimulos (Keehn et al., 2017), ou porque tém dificuldade em manter a atencdo
(Chien et al., 2015), para 0 que esse excesso também contribui negativamente.

Apresentam, recorrentemente, dificuldades ao nivel das fungGes executivas, como a
inibicdo, o planeamento, a transicéo entre tarefas e a flexibilidade. A dificuldade em aceitar
alteracOes a rotina é exemplo desta dificuldade em flexibilizar (Craig et al., 2016).

Foram definidos trés niveis de gravidade para esta perturbacdo, que variam consoante
0 apoio que a pessoa requer, resultando do DSM-5 (2013) que se enquadra no nivel 1 o
individuo que requer algum apoio; no nivel 2, o individuo que requer apoio substancial; e no
nivel 3, o individuo que requer apoio muito substancial (Eira, 2020).

Dificuldades na Comunicagéo

As criancas com PEA apresentam alteracGes importantes ao nivel da linguagem e da
comunicacéo verbal e ndo-verbal. Essas dificuldades sdo notdrias tanto ao nivel da
compreensdo, No que concerne ao processamento da informacéo verbal e ndo verbal, quanto
ao nivel da expressdo, mediante recurso ao gesto natural, ao gesto codificado e a palavra
como forma de comunicagdo com 0s outros. Por conseguinte, as formas comunicativas mais
utilizadas por estas criancas sdo formas pré-simbolicas, como o movimento global do corpo e
0 recurso ao grito (Silva, 2003).

“As criangas com PEA t€ém uma dificuldade biologica em ligar a emogao a capacidade
emergente de planear e sequenciar as agdes” (S. Greenspan & Shanker, 2004).

Como tal, tendem a comunicar quase exclusivamente para pedir objetos ou acdes e
para manifestar rejeicéo, contudo, ndo para chamar a atencao para si ou para partilhar
experiéncias com outra pessoa. Em suma, tendem a comunicar para regular o comportamento

do outro, todavia ndo para efeitos de interagcdo social ou de atengéo conjunta (Silva, 2003).
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Uma grande parte das pessoas com PEA permanece ndo-verbal ao longo de toda a
vida, o que dificulta o dia-a-dia da pessoa e da respetiva familia, levantando fortes entraves
ao desenvolvimento da independéncia e da autonomia daquela. O que muitas vezes escapa ao
entendimento das familias de criangcas com PEA ¢é a perce¢do de que a crianca
frequentemente ndo responde porque além de um défice na comunicagdo expressiva, tem
dificuldades significativas ao nivel da compreensao, ou seja, da comunicacao recetiva
(Rogers, Dawson e Vismara, 2015).

Por conseguinte, afigura-se necessario compreender que outras competéncias ou
comportamentos podem implicar no desenvolvimento da comunicagéo e podem ser
trabalhadas, a fim de ampliar o repertorio de vocabulario da crianca e melhorar a
comunicacgao recetiva e expressiva da mesma, essenciais a aquisicao de autonomia e
independéncia daquela. O contacto ocular e a imitagcdo sdo duas dessas competéncias
(Rogers, 1998).

Do contacto ocular pobre da crianga com PEA decorre défice ou auséncia de imitacao,
acarretando este um atraso ao nivel do desenvolvimento da linguagem e da fala e, por
conseguinte, um atraso na aquisicao de competéncias sociais pela crianca (Bruner, 1972).
Estas dificuldades implicardo depois na independéncia e na autonomia da mesma.

Rogers e Dawson (2014) referem que “os nossos cérebros estdo conectados para a
imitacdo de uma forma especial, com células cerebrais — neurdnios-espelho — que ligam aos
nossos proprios padroes de agdo as acdes que vemos os outros fazerem, apenas observando”
(p.153).

As criangas com autismo tendem a imitar pouco e, comparativamente aos pares da
mesma idade, imitam muito menos as palavras, 0s gestos e as ac0es dos outros (Rogers &

Williams, 2006).
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Estas dificuldades em estabelecer ou manter contacto visual e em imitar repercutem-
se na dificuldade em cumprir ordens simples, que &, simultaneamente e, a par do contacto
visual e da imitacdo, uma das competéncias prévias a aquisi¢cdo da fala, por potenciar a
aquisicao de linguagem. Pelo exposto, o contacto visual, a imitagédo e o cumprimento de
ordens tém sido enunciados com competéncias pré-verbais fundamentais a aquisicéo de
independéncia e autonomia da crianga com PEA, numa fase do desenvolvimento em que o
cerebro humano tem maior neuroplasticidade (Silveira, 2021).

Comorbilidades

E frequente que o diagndstico de Perturbagio de Hiperatividade e Défice de Atencéo
(PHDA) acompanhe o diagndstico de PEA (Cabral, 2004), sendo que esta questdo merece
especial enfoque na abordagem e no tratamento de criangas com PEA, porquanto a atencao,
em todos os seus elementos, estd intimamente ligada a aprendizagem da crianga.

Por outro lado, o diagnostico de PHDA é o erro de diagndstico mais comum em
criancas com PEA, em virtude de uma analise superficial das dificuldades destas. E comum a
crianca ter dificuldade em atentar e responder ao que Ihe é solicitado pelos adultos ou pelos
pares da mesma idade quando, além da PEA, acompanhada ou ndo por diagnostico de PHDA,
a crianca padece de PSS. Outras perturbacdes associadas a PEA sdo, designadamente, as
Perturbac6es de Ansiedade, as Dificuldades de Aprendizagem, as Perturbacdes da
Coordenacdo, a Depressao e as Perturbacdes de Personalidade (Antunes, 2018).
Importancia da Intervencéo Precoce

A primeira infancia € um periodo de grande plasticidade em termos de
desenvolvimento do cérebro, com uma maior capacidade de mudanca, em especial quando a
crianga beneficia de uma estimulacdo precoce adequada. A experiéncia é suscetivel de

modelar estruturas e fungdes do cérebro e do comportamento. Por conseguinte, tudo o que a
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crianca faz pode contribuir para a construgdo de um cérebro mais social e comunicativo ou
para a construcao de um cérebro mais orientado para objetos. E por isso importante, nesta
fase, captar a atengdo da crianga para as pessoas, Seus rostos e corpos. Aproveitando este
periodo da infancia para intervir precocemente € possivel minimizar as dificuldades
caracteristicas da PEA, designadamente no que respeita a aquisi¢do da linguagem, ao jogo
social e simbolico e as iniciativas sociais da crianca (Rogers, 2014).

Em Portugal existe o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI),
com previsdo legal no Decreto-Lei 281/2009, que dispbe, no n.° 1 do artigo 1.°, que o SNIPI
consiste em:

um conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista

a garantir condicOes de desenvolvimento das criangas com func¢des ou estruturas do

corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacao nas atividades

tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso no

desenvolvimento (Decreto-Lei 281/2009).

Gutiérrez-Jiménez & Franco (2018) afirmam que o sistema de intervencgédo precoce é
um sistema complexo, com programas de intervencdo que atendem as necessidades da
crianca e da familia e servicos multidisciplinares, que integram profissionais como docentes,
psicologos, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, fisioterapeutas, assistentes sociais e,
eventualmente, outros profissionais, como 0s musicoterapeutas, coordenados entre si e em
articulacdo com a familia.

Um dos objetivos da intervencdo precoce com criangas com PEA consiste em ajuda-
las a atenderem a oportunidades de aprendizagem social que séo fundamentais e que Ihes
permitem compreender o essencial & aquisi¢do de uma linguagem tipica e ao

desenvolvimento de rela¢fes sociais fundamentais a um bom prognostico (Rogers, 2014).
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Cabral (2004) refere que é possivel que a dificuldade em fazer novos circuitos e
mapas cerebrais esteja na base das alteragdes do espectro do autismo. “A falta de
flexibilidade, os rituais, o espectro reduzido de interesses e a rigidez séo, porventura, a
expressdo de uma dificuldade de aceitagdo das modificacGes que o tempo traz a paisagem em
que o individuo se move” (p. 693).

Contudo, quando o diagnostico e a intervengdo ocorrem precocemente, é possivel
alterar o curso do desenvolvimento e da qualidade de vida da crian¢a (Malheiros et al., 2017).
Musicoterapia

A musica € uma das primeiras experiéncias do ser humano, que ainda durante o
periodo de gestacdo, consegue ouvir sons do ambiente externo e ouvir e reconhecer a voz da
prépria mae (Tiwari & Sharma, 2022).

Os autores referem que a audicdo musical no periodo intrauterino favorece a atividade
neuronal e o comportamento neonatal (Partanen et. al, 2013).

A musica ¢ ainda conhecida pelo seu potencial de transformacéo no ser humano
(Tiwari & Sharma, 2022).

Nordoff -Robbins (s/d) citados por Rudd (1990) afirmam que:

A musica é uma linguagem e, para as criancas, ela pode ser uma linguagem

estimulante, uma linguagem confortadora. Ela pode encorajar, animar, encantar e

falar com a parte mais interna da crianga (...). A musica certa, utilizada com

discernimento, pode retirar a crianca incapacitada dos limites da sua patologia e

coloca-la num plano de experiéncia e reacdo, onde esta estara consideravelmente

livre de disfunces intelectuais ou emocionais (p. 102).

Rudd (1990) definiu a musicoterapia como o0 uso da musica para incrementar as

possibilidades de a¢do do individuo.
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Bruscia (2014), por seu turno, definiu a musicoterapia como o0 processo de
intervencdo sistematica, mediante o qual o terapeuta promove a salde do paciente através de
experiéncias musicais e das relacfes que se desenvolvem através destas, como forcas
dindmicas de mudanca.

A musicoterapia é a utilizacdo da musica e/ou dos seus efeitos, por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo de clientes, num processo planificado
que tem o objetivo de facilitar e/ou de promover a comunicagéo, a relagdo, a aprendizagem, a
mobilidade, a expressao, a organizacdo e outros objetivos terapéuticos importantes (Comissao
de Pratica da Federagdo Mundial de Musicoterapia, 1996).

Tem como fundamentos o0 modelo médico-organicista, 0 modelo psicolégico-
psicanalitico, o modelo cognitivo-comportamental, 0 modelo humanista-existencial e a
etnomusicologia (Rudd, 1990).

Um dos principios de base da musicoterapia € o principio de ISO de Benezon,
conceito dinamico que pressupde a consciéncia da existéncia de sons ou conjunto de sons ou
fendmenos acusticos e de movimentos internos caracteristicos de cada ser humano enquanto
ser unico. Tem em consideracdo a sonoridade da pessoa, do instrumento e, a ser o caso, do
grupo, tendo ainda em consideracdo a muasica como parte integrante da pessoa e como uma
maneira de interagir com o outro e de estar em relacdo com ele (Benezon, 1985).

A prética da musicoterapia implica uma intervencao sistematizada, com objetivos
especificos e a musica como elemento central do processo terapéutico (Wigram, 2002).

Tem ainda como elemento diferenciador o setting terapéutico. “Todo o elemento
capaz de produzir um movimento capaz de ser vivenciado como mensagem, como meio de
comunicagdo, serd parte integrante dos elementos técnicos da Musicoterapia” (Benenzon,

1985, p.55). Por conseguinte, podem ser incluidos nas sessdes de musicoterapia objetos
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suscetiveis de produzir som, que ndo sejam propriamente instrumentos musicais, como o
COrpo e a voz.

A musicoterapia tem potencial para explorar dindmicas de relacionamento
interpessoal e de comunicagéo interativa, facilitar a expressao das emocoes e o
desenvolvimento da autoconsciéncia e aumentar a participagéo da pessoa no grupo e na
comunidade em que se insere. E uma forma de intervencdo que promove a comunicagio, a
memoria e a imaginacédo e a reducdo de stress, recorrendo a diferentes métodos, como a
escuta musical, a construcdo e/ou a performance de cangdes e a improvisagdo musical (Sarkar
& Biswas, 2015).

Neste contexto Bruscia (2006) define método como uma maneira prépria de
experimentar a masica, tendo em vista o diagnostico, a avaliacdo e o tratamento do paciente.
Enumera quatro categorias de experiéncias musicais, que constituem quatro métodos de
intervencdo possiveis em musicoterapia, a saber: a recriacao, a improvisagdo, a composi¢ao e
a audicdo musical. Os trés primeiros consubstanciam métodos ativos, orientados para a acao
musical, sendo que o Gltimo consiste num método passivo, orientado para a audi¢do musical.

Sdo modelos de intervencdo em musicoterapia, e estdo na base destes métodos: o
modelo Nordoff-Robbins, conhecido como o modelo da “improvisagdo criativa”, de
orientacdo humanista, desenvolvido pelo musico Paul Nordoff e pelo professor de educacéo
especial Clive Robbins; o modelo Benenzon, desenvolvido pelo psiquiatra Rolando
Benenzon e fundamentado na psicandlise; o modelo GIM (“Imagens guiadas e musica”),
criado pela musicista Helen Bonny, de orientacdo também humanista; o modelo da
musicoterapia analitica, sistematizado por Mary Priestley; e 0 modelo de musicoterapia
comportamental, sistematizado por Clifford Madsen e fundamentado no behaviorismo. A este

vieram acrescer ainda os modelos biomédico, humanista e plurimodal (Bruscia, 2014).
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Foram pioneiros da musicoterapia os fundadores dos referidos modelos, Paul Nordoff
e Clive Robbins, Rolando Benenzon, Helen Bonny, Mary Priestley e Juliette Alvin. A
musicoterapia, em si, desdobra-se em vérias areas de aplicacdo: a musicoterapia médica, a
desenvolvimental, a psicoterapéutica e a de reabilitagdo social (Wigram, 2002).

Intervenc@o Musicoterapéutica com Criancas com PEA

A intervengdo musicoterapéutica com criancas com PEA baseia-se em diferentes
abordagens, com vista a melhorar aspetos fisiol6gicos e cognitivos, a melhorar competéncias
sociais, de linguagem e de comunicacao e a promover o desenvolvimento e o bem-estar
(Autism Intervention Research Trust, 2006-2011).

Decorre da literatura atual que a musicoterapia é eficaz no desenvolvimento da
interacdo social, das competéncias comunicativas, quer ao nivel verbal, quer ao nivel nao
verbal (Wheeler et al., 2008), da reciprocidade sdcio-emocional, do comportamento
adaptativo, do prazer na relacdo e da qualidade da relacéo pais-filhos (Geretsegger, Elefant,
Mossler, & Gold, 2014), promovendo experiéncias relacionais baseadas nos interesses e nas
expressdes do utente (Carpente, 2016).

Acresce que os estimulos musicais tendem a ser os preferidos das criancas com PEA
(Thaut, 1998).

Atendendo a grande variedade de limita¢cdes funcionais e aos diferentes niveis de
comprometimento, a intervencdo em musicoterapia pode variar entre a realizacao de sessdes
individuais ou em grupo (LaGasse, 2015; Thaut, 2015; LaGasse, 2016). No caso das crian¢as
com PEA as sesses sdo, maioritariamente, individuais, estando o foco da intervengédo na
comunicagdo individual basica, na relagdo e nas necessidades emocionais da pessoa (Holck,

2002).
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Com individuos considerados ndo verbais, 0 processo terapéutico baseia-se na masica
como um meio para promover as qualidades de interacdo da pessoa numa relagdo reciproca
(Watson, 2007). A experiéncia musical gera oportunidades para praticar essa reciprocidade
na relagéo e o estar com o outro e como.

“Expressing oneself and relating to others musically is often experienced as easier
and less frightening than through impaired verbal communication” (Nicholls, 2002, p.233).
No mesmo sentido referem Tiwari & Sharma (2022) que a relacao através da musica é
sentida como menos ameacadora para 0 ser humano, o que ajuda a promover a aprendizagem,
a autoexpressdo e a comunicagdo nao verbal, melhorando assim o comportamento social.

Cada som, gesto, siléncio e expressdo facial é considerado como potencialmente
relevante no decurso de uma sessdo de musicoterapia e é importante que 0 musicoterapeuta
tenha a capacidade de ouvir e simultaneamente gerar uma resposta ao que ouviu (McFerran
and Shoemark, 2013).

Toda a pessoa tem em si potencial para comunicar e todo 0 comportamento é
linguagem, designadamente, vocalizacdes, gestos, movimentos e até a auséncia deles e de
som. Tudo isto séo recursos de que o musicoterapeuta deve fazer uso nas sessdes, mantendo
presentes os fundamentos da intervencdo que esta a realizar, confiando no potencial de
comunicacdo e nas capacidades de relacionamento do paciente e lembrando que um dos
respetivos objetivos é tirar o paciente do isolamento e da sua vida solitaria e promover o
desenvolvimento de relagbes importantes na sua vida (Swaney, 2020).

Espera-se que, com repeticdo e consisténcia destas experiéncias relacionais, a vontade
de explorar possibilidades de relacionamento que se manifesta em sessdo de musicoterapia se

estenda a outros contextos e circunstancias (Nordoff & Robbins, 1985).
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Nas criangas com perturbagdes de desenvolvimento, as dificuldades na comunicagéo
sdo uma das maiores limitacdes desta populagdo. Watson (2007) inclui nas dificuldades na
comunicacdo néo apenas dificuldades ao nivel da comunicacéo recetiva e/ou da comunicagado
expressiva, mas também dificuldades na compreensdo do significado e das emocdes que
estdo na base da expressao corporal e facial e no tom de voz do outro, que podem causar e
sedimentar padrdes de comportamento defensivo na relagdo com 0s outros e com tendéncia
ao isolamento (Rojahn et al. 2008).

Tudo isto pode ser trabalhado mediante uma intervengdo musicoterapéutica, com
especial enfoque na relagdo e tendo como objetivos, nomeadamente, desenvolver uma maior
consciéncia de si e dos outros, autoconhecimento, autodeterminagéo, melhorar a
comunicagéo, bem como promover uma interacdo social mais eficaz e recompensadora para o
paciente (Ortiz, 2017).

A musicoterapia estad a emergir como uma intervengao precoce com muito potencial
para estas criancas e para as respetivas familias (Thompson, McFerran & Gold, 2014), sendo
uma forma de intervencao terapéutica eficaz, atendendo a que musica oferece estrutura, é
uma atividade social, uma forma de comunicacdo e esta intimamente ligada as emocoes
(Bruscia, 1998).

A intervencdo em musicoterapia junto de criangas com PEA contempla, a semelhanca
da musicoterapia em geral, diferentes formas de aplicacdo, como a escuta musical, a recriacao
e a execucdo de cangdes, a composicao, 0s jogos SoNoros e musicoterapia improvisacional
(IMT) (Spiro & Himberg, 2016).

E uma forma de intervencao sistematizada, que compreende diferentes momentos. Sdo

eles: o levantamento de dados sobre a pessoa do paciente, respetiva patologia e musica; a
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identificacdo de problemas; a definicdo de objetivos terapéuticos, o planeamento de
atividades e estratégias de intervencdo; e a avaliacdo de resultados (Bruscia, 2014).

A avaliacdo da crianga permite a0 musicoterapeuta estabelecer que objetivos deve
definir na elaboracéo do plano terapéutico respetivo. Estes objetivos sdo importantes
orientadores da intervencdo terapéutica (Rogers, 2012) e surgem aqui no dominio nao
musical, sendo que a intervencdo terapéutica ocorre sempre no dominio musical (Le&o,
2019). Dois dos objetivos principais da intervengdo musicoterapéutica neste contexto
consistem em facilitar a expressé@o emocional e musical do utente e aumentar o fluxo de
interacdo e os ciclos de comunicacdo através da musica (Geretsegger et al., 2015).

A colaboragéo interdisciplinar tem um papel importante no processo de intervengéo
musicoterapéutica com criancas com PEA. Da mesma forma, é fundamental que o
musicoterapeuta partilhe com os cuidadores o trabalho que vai desenvolvendo com o
paciente, por forma a que esse trabalho possa ser continuado e mais facilmente generalizado a
outros contextos e situa¢fes do quotidiano do paciente (Lee and McFerran, 2012; Wheeler,
2013).

Decorre da literatura cientifica que a musicoterapia melhora os dominios da atencéo,
designadamente da atencdo conjunta, da atencdo social, da atencdo comportamental e do
processamento neuronal, aumentando também a atencdo espontanea e responsiva (Srinivasan
etal., 2016).

Além de evidenciar esta melhoria nos dominios da atencao, os autores apontam para
os efeitos positivos da musicoterapia nos dominios da coordenagdo motora, designadamente
no autocontrolo de movimentos, no envolvimento em jogos ativos e na performance
(Imankhah et al., 2018), no planeamento motor (Imankhah et al., 2018; Paul et al., 2015) e no

desempenho de tarefas (Gibbs et al., 2018) em criangas com PEA.
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As revisOes sistematicas reforcam estas melhorias nos dominios da atencéo e da
coordenacgdo motora, bem como melhorias nos dominios da autoregulacdo, da comunicacéo e
das demais competéncias sociais de criangas com PEA, refor¢ando o impacto positivo da
musicoterapia como abordagem terapéutica junto de criangas com PEA (Tiwari & Sharma,
2022),

No que respeita a estas competéncias sociais, hé estudos sobre a intervencéo da
musicoterapia para o desenvolvimento de competéncias sociais mais especificas em criangas
com PEA, como a capacidade de resposta social da crianca (Bharathi et al., 2019; Crawford
etal., 2017; Srinivasan et al., 2016; LaGasse, 2015), o espelhamento de atividades (Lakes et
al., 2019), a assincronia, o contacto visual (Paul et al., 2015; Ghasemtabar et al., 2015;
Chiengchana & Trakarnrung, 2014), os gestos sociais (Paul et. al, 2015; Chiengchana &
Trakarnrung, 2014), as emoc0es sociais (Thompson et. al, 2014), a cooperagao social
(Ghasemtabar et al., 2015) e a compreensao de perspetiva (Bharathi et al., 2019). Da maioria
destes estudos cientificos sobressaem os efeitos favoraveis da musicoterapia no
desenvolvimento de competéncias sociais junto desta populacdo. Contudo, no que respeita ao
afeto social e a iniciativa na interacao, contudo, ndo decorrem efeitos positivos consideraveis
(LaGasse, 2015).

Resultam ainda como efeitos positivos da musicoterapia 0 aumento da comunicagdo
vocal (Salomon & Elefant, 2019), melhorias na comunicacéo social, na qualidade de vida da
familia e na atividade cerebral da crianca com PEA, na resposta ao chamamento, na
obediéncia (Paul et al., 2015), na comunicacdo recetiva (Schwartzberg & Silverman, 2016),
na resposta & comunicagdo (LaGasse, 2015), bem como na interacéo social (Thompson et al.,

2014; Chiengchana & Trakarnrung, 2014).
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Os autores apontam, ainda, no sentido da eficacia da intervengdo em musicoterapia na
reducdo da frequéncia de estereotipias (Lakes et al., 2019; Gibbs et al., 2018) e no aumento
da capacidade de autoregulagdo da crianca (Lakes et al., 2019; Imankhah et al., 2018).

Allgood (2005) acrescenta que o0 uso da musica, além de promover o desenvolvimento
cognitivo, motor, da relacdo e da comunicagéo, promove ainda a integracdo sensorial, sendo
que a maioria das criancas com PEA apresenta alteracOes relativas ao respetivo
processamento sensorial.

Séo, como tal, fortes as evidéncias cientificas no sentido da melhorias nas areas da
atencdo, da comunicacao e da relacdo, das competéncias sociais, da coordenagdo motora,
assim como melhorias na sustentacdo de interacdes verbais, na execucao de gestos verbais e
n&o verbais, na expressao e partilha de emogdes sociais, na execucao de tarefas, na qualidade
de vida da familia respetiva, na autoregulacdo e na reducdo de estereotipias das criangas com
PEA sujeitas a uma intervengdo musicoterapéutica (Tiwari & Sharma, 2022).

Modelo Nordoff-Robbins

De acordo com a teoria centrada na musica, desenvolvida por Paul Nordoff e Clive
Robbins, a musica € o elemento central da intervencdo musicoterapéutica. Ressalva-se que
nem toda a musicoterapia é centrada na masica, contudo, a abordagem de Nordoff e Robbins
enfatiza a importancia desse elemento na terapia (Nordoff & Robbins, 2007).

As sessdes de Nordoff e Robbins eram gravadas integralmente, num espaco adjacente
a sala da musicoterapia, que estava preparado com camaras de filmar para esse efeito.
Posteriormente, as sessdes eram analisadas minuciosamente. Atendendo a que todas as
sessOes eram gravadas foi possivel aos precursores deste método apresentar o respetivo
trabalho em conferéncias e nos meios de comunicacao social, o que promoveu a divulgacao

do mesmo e o tornou popular (Wigram, 2004).
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Inspirados pela antroposofia, consideravam importante a integracdo da experiéncia
corporal e da prética artistica na aprendizagem da crianca. Inspiraram-se também na filosofia
humanista, considerando que todo o processo terapéutico de mudanga deve partir da esséncia
da pessoa que existe por detras de todas as limitagcdes que a patologia Ihe impde. A
semelhanca de Rogers, acreditavam que toda a pessoa tem em si potencial para viver e para
se desenvolver (Nordoff & Robbins, 2007).

Paul Nordoff e Clive Robbins criaram um método peculiar, mediante o uso do piano e
de instrumentos de facil manuseamento, que podiam variar de sessdo para Sessao ou no
decurso das proprias sessdes. Nas primeiras sessdes o setting dispunha de mais instrumentos
musicais, atendendo a que as primeiras sessdes eram mais exploratérias (Nordoff & Robbins,
1977).

Exploraram a importancia da relagdo humana no desenvolvimento da pessoa. Partiam
do principio de que, para desenvolver-se, a pessoa precisa de estar envolvida numa relagéo,
pelo que o seu interlocutor deve adotar uma postura empatica, entendendo a esséncia da
pessoa, aceitando-a e facilitando o seu desenvolvimento. Consideravam que a pessoa ja tinha
em si esse potencial, pelo que, adotando uma postura empatica e envolvendo-a na relagéo, ela
desenvolver-se-ia por si propria. Aplicaram estes principios a pratica musical criando, assim,
0 modelo Nordoff-Robbins (Wheeler, 2005; Wilson, 1999).

Este modelo foi pensado, inicialmente, para ter um terapeuta completamente focado
em captar tudo do paciente, transformando isso em musica, musicando 0s gestos, o ritmo, a
Voz e até as estereotipias deste. No modelo original era Paul Nordoff quem musicava 0s
movimentos da crianga, mas nao apenas atraves da improvisacao livre. Musicava o que
crianga fazia e também harmonizava, influenciado por varios géneros da musica ocidental

que o tinham influenciado, enquanto pianista, até entdo. A harmonizacdo servia o propdésito
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de criar um acompanhamento que servisse de apoio empatico ao paciente. Por seu turno,
Clive Robbins mantinha o foco na crianca e potenciava a relagdo. Desta forma, a relagdo de
Paul Nordoff com a crianga era estritamente sonora e musical, enquanto Clive Robbins
potenciava a interacdo e a relacdo humana. Juntaram-se como se de um terapeuta sé se
tratassem, num modelo de co-terapia que funcionava em tridngulo, uma vez que o terapeuta
que estava com a crianga também tinha de captar o terapeuta que estava a musicar as acdes da
crianca (Sigafoos & Lancioni, 2008).

Este método de intervengdo musicoterapéutica surgiu da constatacdo de que a
deficiéncia acarreta limitacdes funcionais que tornam dificil ndo apenas trabalhar com a
pessoa, mas também conhecé-la. Se num modelo de base comportamental o objetivo é
aumentar a funcionalidade da pessoa, num método de base humanista como o modelo
Nordoff-Robbins o objetivo é aceder ao potencial intrinseco do ser humano de querer viver,
aprender e desenvolver-se (Nordoff & Robbins, 2007).

Paul Nordoff e Clive Robbins tentavam captar o interesse e 0 gosto da crianca pela
musica para depois tentarem abri-la para o exterior. Contudo, o modelo prevé que além do
envolvimento espontaneo da crianca, o terapeuta também sugere. Wheeler (2005) refere que
Nordoff e Robbins introduziram o conceito de que o terapeuta € um musico improvisador e
Ccurioso gue se junta ao paciente numa experiéncia musical com a intencéo de explorar,
descobrir e comunicar através da musica. O terapeuta pode utilizar sugestdes musicais ou
oferecer uma musica que possa ser cativante para a crianga, mas a énfase € na improvisacao
esponténea e na comunica¢do matua que resulta dessa interagdo (p. 136).

No mesmo sentido, referem Nordoff e Robbins (1999) que o terapeuta, enquanto
musico improvisador, deve ser capaz de estabelecer contacto com a crianga e que esse

contacto pode ser alcancado de varias maneiras, nas quais se inclui a sugestdo musical.
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J& é comum o uso da guitarra, ao invés do piano, ndo se restringindo o modelo
Nordoff-Robbins, na atualidade, ao uso exclusivo do piano como instrumento principal e
sendo a guitarra utilizada frequentemente pelos musicoterapeutas que se baseiam neste
modelo. A utilizagdo de outros instrumentos também é possivel, desde que sejam
considerados adequados as necessidades e preferéncias musicais do utente e sejam suscetiveis
de criar uma ligacéo significativa entre ele e 0 musicoterapeuta. Esta flexibilidade na escolha
e uso de instrumentos musicais é uma caracteristica importante deste modelo, que visa
adaptar a respetiva abordagem as necessidades, caracteristicas e habilidades individuais da
crianca (Nordoff & Robbins, 1999).

O modelo Nordoff-Robbins trata-se de um modelo de reabilitacdo, que vai ao
encontro da autonomia do paciente (Wheeler, 2005).

E nesta sede que nasce o conceito de music child, ou, na tradugdo portuguesa, de
“musico embrido” ou “eu musical em embrido”, ou seja, do musico pequeno e ainda por
desenvolver que cada ser humano tem em si. Este conceito € aplicavel a toda a pessoa que
apresente resposta a experiéncia musical, sendo o “musico crianga” um representante musical
das partes ndo desenvolvidas da nossa pessoa. Nordoff e Robbins defendiam que todo o ser
humano tem uma reacdo propria a musica e, se lhe permitirem fazer musica, a musica que ele
faz é bastante representativa da pessoa que ele é. Nordoff e Robbins descobriram que se
mexessem no cerne musical da pessoa com patologia, e despertassem, por essa via, 0
potencial de desenvolvimento da pessoa, mais facilmente conseguiriam alcancar depois 0s
respetivos objetivos terapéuticos concretos (Nordoff & Robbins, 1985).

Musicoterapia Improvisacional
Nordoff e Robbins sdo considerados os fundadores da musicoterapia improvisacional

(Improvisational Music Therapy — IMT) (Salomon & Elefant, 2018).
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A IMT é uma técnica de intervencdo clinica que pde terapeuta e paciente a colaborar
na producdo sonoro-musical, fazendo uso do potencial que este tem para comunicar e para
interagir socialmente (Bruscia, 2006).

A referida técnica envolve um processo musical interativo, no qual o paciente cria
musica de forma ativa e, como tal, desempenha um papel fundamental nesse processo
(Robbins & Oden, 2015). O paciente toca instrumentos musicais que ndo requeiram treino ou
experiéncia, enquanto o terapeuta improvisa sobre 0 que 0 paciente toca e sobre o seu estado
emocional e respetivos movimentos. Desta forma, o musicoterapeuta da suporte ao paciente e
a sua producdo musical e ndo musical e tenta envolvé-lo na relagdo, como forma de promover
a comunicacao e a interacdo social.

A improvisagdo clinica permite ao musicoterapeuta intervir mais rapida e facilmente
no sentido de regular o paciente e promove uma melhoria significativa nas competéncias
comunicativas dos pacientes com perturbac6es de desenvolvimento (LaGasse, 2015).

Essa melhoria verifica-se, nomeadamente, ao nivel da atencdo e do envolvimento nas
tarefas, seja mediante a realizacdo de técnicas de improvisacao, seja através de outras
técnicas, como a construcdo de cangdes. A improvisacdo musical é, contudo, a experiéncia
musical predominante no contexto da intervencdo com criancas com PEA (Kim, Wigram &
Gold, 2008).

E uma técnica que implica observar tudo no ambiente, desde os materiais, sons,
movimentos e gestos até ao proprio siléncio e a quietude e encontrar uma resposta musical
adequada e capaz de refletir o que foi observado (Swaney, 2020).

A IMT apresenta muitas vantagens com criangas com PEA. Durante a improvisagdo

clinica o musicoterapeuta vai identificando elementos musicais no comportamento musical e
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ndo-musical da crianga e tenta atrai-a e envolvé-la através de estruturas musicais empaticas e
que Ihe sirvam de suporte (Wigram, 2002).

Ao mesmo tempo que integra estruturas claras e relativamente previsiveis suscetiveis
de transmitir seguranga, promove a flexibilidade da crianga com PEA, que a ajuda a aprender
a lidar com um mundo menos estruturado e, portanto, menos 6bvio e previsivel (Wigram &
Elefant, 2009).

De acordo com a teoria do desenvolvimento de Stern, se a crianga tem um
desenvolvimento tipico, a crianga e o cuidador identificam-se um com o outro em termos de
expressoes faciais e corporais e exploram diferentes interagdes vocais num processo que ele
designou de “affect attunement”, ou, na tradugdo portuguesa, de sintonizacéo afetiva (Stern,
1985).

Relacionada com a teoria de Stern esta a teoria da musicalidade comunicativa
(Malloch & Trevarthen, 2009), segundo a qual se defende que a musicalidade comunicativa
estad presente em cada ser humano no momento do nascimento e serve de base a toda a
comunicacdo e manifesta-se, em grande parte, na voz.

A voz é considerada, como tal, como uma das primeiras formas de comunicacao e de
interacdo social do ser humano (Salomon & Elefant, 2018).

Constituindo a voz um dos meios primarios de comunicacéo e de relacdo, as teorias de
intervencdo em musicoterapia tém como base as teorias do desenvolvimento, designadamente
a teoria do desenvolvimento de Stern, de onde emana a fundamentacao tedrica das técnicas
de IMT. A titulo de exemplo, uma das técnicas de intervencdo em musicoterapia com base no
conceito de “affect attunement” de Stern ¢ a técnica “musical attunement”, de acordo com a
qual o musicoterapeuta entra em sintonia com as vocalizagdes e o comportamento do

paciente, musical, vocal e emocionalmente, durante a improvisacgao vocal (Trevarthen, 2001).
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As intervencOes vocais do musicoterapeuta tendem a recriar as relages primarias
vocais do cuidador primério do bebé, mediante o recurso a técnicas de improvisagéo vocal. A
titulo de exemplo temos as seguintes técnicas: “a ressonancia vocal exata”, que consiste na
tendéncia para imitar e fazer ressoar a voz do bebé; posteriormente “a ressonancia vocal com
variagdes”, que tem como paralelo o refinamento do dialogo, com os pais a introduzirem
variagdes na imitacdo; a introducdo de elementos novos é representada pelo musicoterapeuta
através da “criacdo de vocalizagdes novas com ou sem palavras”; e o ato de falar com o bebé
para refletir o seu comportamento, usando palavras e explicando o que esta a acontecer, como
tentativa de refletir a prdpria interpretacdo do que a crianca esta a vivenciar, que é designado
também como “discurso” em musicoterapia (Salomon & Elefant, 2018).

Nordoff e Robbins (2007) descreveram casos clinicos que incluiam comunicagédo
vocal na relagcdo musical e referiram que o papel do musicoterapeuta é dar suporte, responder,
intensificar e estender as vocalizac¢des da crianca.

Salomon-Gimmon e Elefant (2018) aferiam que, na maioria dos casos, no inicio da
intervencdo em musicoterapia a crian¢a vocaliza com a funcdo de autorregular-se,
autoestimular-se e de investigar a prépria voz, sendo que, a esse movimento exploratorio, se
segue uma segunda fase em que as vocaliza¢6es evoluem para movimentos que tendem ja
para a interatividade, interafetividade e para a capacidade de retirar prazer da relacéo
interpessoal. Neste contexto, a comunicagdo vocal da crianca é influenciada pelas interacdes
vocais do musicoterapeuta.

Papel da Familia na Intervencdo Musicoterapéutica

Toda a intervengdo no &mbito do Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na

Infancia (SNIPI) é uma intervencdo centrada na familia. Gutierrez Jiménez & Franco (2018)

referem que s&o estas as perspetivas modernas da intervengéo precoce em musicoterapia.
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Os cuidadores primarios de uma crianca de desenvolvimento tipico tendem a regular
os estimulos que fornecem a crianga consoante o que consideram adequado a aprendizagem,
facultam a crianca os brinquedos que julgam mais apropriados a idade, repetem e exageram
determinada acao, alteram o ritmo do discurso e simplificam-no para facilitar a aprendizagem
da crianca. Rogers (2014) refere, todavia, que os pais de uma crianga com PEA sdo
confrontados com a necessidade de adaptar estas estratégias e de dar-lhe maior suporte,
atendendo para isso as particularidades e aos desafios que a respetiva condicéo Ihe impde.

A literatura cientifica aponta no sentido que a terapia mediada pelos pais pode
melhorar o desenvolvimento cognitivo e a linguagem em criancas em idade pré-escolar,
sendo que estas tém melhores resultados e, por conseguinte, melhor prognéstico, quando o0s
pais aprendem a fazer uso destas estratégias de intervencao em casa, semelhantes as que os
terapeutas utilizam nas sessdes. Terapias mediadas pelos pais podem promover a aquisicao de
competéncias verbais e ndo-verbais e a capacidade de brincar, podendo ainda melhorar a
relacdo entre pais e filhos (Vivanti et al., 2018).

Existem diferentes modelos de intervencdo terapéutica no tratamento de criangas com
PEA, sendo que uma intervencao ativa e precoce pode, conforme referido, melhorar
consideravelmente a qualidade de vida da crianca e ser determinante em termos de
prognodstico. E desejavel que o tratamento seja individualizado, estruturado e que perdure ao
longo da vida da crianga, acompanhando as diferentes fases do seu desenvolvimento. Neste
sentido, é importante que o terapeuta partilhe o que esta a ser trabalhado com a familia e com
a escola, ou seja, com as pessoas que passam mais tempo com a crianc¢a (Randall & Parker,
1999).

Esta aprendizagem pode se integrada nas rotinas diérias da crianc¢a, de uma forma

mais natural. “Quanto mais o técnico partilhar o que esta a fazer com as outras pessoas e
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ajuda-las a incorporar o ensino nas suas interacdes, mais rapidamente a crianga ira progredir.”
(Rogers, 2014).

O envolvimento da familia no tratamento é, como tal, considerado uma variavel
importante no progresso terapéutico destas criancas, sendo que varios modelos de intervengéo
preveem a inclusdo da familia no processo como fundamental (Randall & Parker, 1999).

Destaca-se a importancia de atender ao contexto ecoldgico para atender as
necessidades individuais e especificas de cada crianga (Allgood, 2005). Neste sentido, o
Modelo Ecologico de Brofenbrenner salienta a interdependéncia dos varios sistemas nos
quais a crianca se insere, como a familia, a comunidade e a respetiva cultura.

A musica, podendo ser adaptada a qualquer situacdo e podendo incluir criangas e
adultos no processo de criagcdo musical, constitui um meio terapéutico favoravel a uma
intervencdo que centrada na familia, suscetivel de melhorar a comunicagao entre familiares,
bem como as préprias relacbes (Thompson, 2014).

A musica convida todos os membros da familia a arriscar e a inovar. Para alguns pais
0 risco é deixar que a crianca faca escolhas, para outros é descobrir como dar suporte musical
a crianca. Para a crianca com PEA relacionar-se com as pessoas e 0 meio envolvente é
desafiante, sendo que neste contexto ela arrisca sempre que se expressa musicalmente e
interage com eles. E um contexto que favorece o desenvolvimento das areas em que a crianca
com PEA tem maiores dificuldades, como a comunicacéo e a relacdo, e, com frequéncia, o

processamento sensorial (Allgood, 2005).
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Objetivos do Estéagio

Este estagio visou promover 0 acesso a musicoterapia a familias de criangas com PEA
ndo verbais, que se mostrem reativas a masica.

Pretendeu-se facilitar a expressdo musical e emocional dos utentes, promover o prazer
na relacdo e o desenvolvimento da criangca, nomeadamente no que respeita a comunicacao,
tirando partido do potencial que esta tem em si.

A intervencdo em musicoterapia visou tocar no potencial intrinseco de cada crianca
para aprender e desenvolver-se e ajudar a promover dinamicas familiares que também
favorecam esse potencial.

Foi objetivo da estagiaria proceder a articulacdo com todos os intervenientes em cada
processo, em estreita ligacdo com a familia, atendendo as necessidades desta, bem como as

especificidades de cada crianga.

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencéo musicoterapéutica com criangas com perturbacéo do espetro do autismo

36

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencdo musicoterapéutica com criangas com perturbacdo do espetro do autismo 37

Metodologia

No capitulo presente procede-se a uma descricdo da metodologia adotada, que inclui a
descricdo dos participantes, os procedimentos, as técnicas e os métodos utilizados, bem como
os instrumentos de avalia¢do adotados como forma de aferir do progresso terapéutico de cada
participante. Adicionalmente, sdo apresentados a agenda semanal da estagiéria e outras
atividades realizadas no decurso do estégio.

Participantes

Ao longo deste estagio curricular a estagiéria interveio com dez utentes, entre os quais
duas meninas e oito meninos.

Foram critérios de inclusdo/exclusao para a escolha dos participantes que o utente
tivesse entre 0 e 6 anos de idade e tivesse sido avaliado previamente pela psicéloga
responsavel pelo grupo PEA, quotando no Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
para uma preocupacao de PEA, que esta escala discrimina e enquadra num dos niveis leve,
moderado ou severo, conforme Tabela 1.

Dos dez participantes, dois iniciaram a intervencdo em outubro de 2022, um em
novembro de 2022, trés em dezembro de 2022, dois em janeiro de 2023, um em fevereiro de
2023 e um em marco de 2023.

A maioria destas criancas estava inserida em contexto educativo, onde tinha um
técnica da ELI a trabalhar em articulacdo com a familia, a escola e o CDC.

O grupo PEA do CDC discutia a possibilidade de encaminhamento para a
musicoterapia ap0s avaliagdo dos utentes pela psicologa e pela terapeuta ocupacional (T.0.),
quando se aferia que eles respondiam mais e melhor ao estimulo sonoro-musical do que a
estimulos diversos. Eram atribuidos & estagiaria os casos das criangcas mais isoladas ou

retiradas, sendo todas ndo verbais a data do encaminhamento.
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Pretendia-se que a musicoterapia fosse um contributo no sentido de estimular, atraves
da masica, o interesse da crianca pela relacdo, bem como no sentido de promover o
desenvolvimento desta, designadamente o desenvolvimento de competéncias pré-verbais.

As sessdes eram individuais, contudo, contavam com a participacdo da mae, do pai,
de ambos, ou dos avos, dependendo de quem acompanhava a crianga ao CDC a cada sessao.

Segue, abaixo, uma identificacdo sumaria de cada utente participante nas sessdes de
musicoterapia no ambito deste estagio. Para efeitos de confidencialidade, foram alterados 0s

nomes dos utentes, a fim de que fosse resguardada a respetiva identidade. Foi assinado um

consentimento informado pelos responsaveis legais, conforme Anexo D.

Tabela 1.

Participantes

Nome do Género Data de Diagnostico Resultado

utente nascimento ADQOS-2

T.C. Masculino 04.05.2020 PEA Moderado a severo
M.G. Masculino 30.07.2019 PEA Severo

G.P. Masculino 19.03.2020 PEA Moderado a severo
G.J. Masculino 03.03.2020 PEA Moderado a severo
C.P. Feminino 02.12.2018 PEA Moderado

D.R. Masculino 26.06.2020 PEA Moderado a severo
T.F. Masculino 17.06.2020 PEA Leve a moderado
E.F. Masculino 27.07.2019 PEA Ligeiro

E.V. Masculino 09.09.2020 PEA Moderado a severo
I.P. Feminino 25.06.2019 PEA Ligeiro
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Instrumentos de Avaliacéo

Considerando os objetivos do presente estagio optou-se pela realizacdo de um estudo
com recurso a métodos qualitativos de recolha de dados.

No que respeita aos instrumentos de avaliacdo utilizados, optou-se pela “Grelha de
Avaliagédo da Intervencdo da Musicoterapia™ (Carvalho, E., 2004), utilizada no Programa da
Associacdo de Apoio & Unidade de Primeira Infancia (AAUPI), pela Escala de
Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Nordoff, Robbins & Marcus, 2007) e pelo
levantamento da historia sonoro-musical da crianca (adaptada de Benenzon, 1985). Estes
instrumentos de avaliacdo constituem os Anexos A, B e C, respetivamente, do presente
relatorio.

A grelha de avaliagdo (Anexo A) é composta por treze dimensdes aqui discriminadas,
com os diferentes itens para cada dimens&o: trés itens relativos a dimenséo do contacto
relacional; 3 itens relativos a dimensdo do contacto com 0s objetos musicais; seis itens
relativos a expressdo corporal e ao funcionamento motor; cinco itens atinentes a sensibilidade
sonoro-musical; seis itens relativos a emissdo e expressao vocal; cinco itens relativos a
producdo musical instrumental; quatro itens relativos a imitagdo; cinco itens concernentes a
reciprocidade; trés itens relativos a reacdo e adaptacdo a mudanca; dois itens relativos a
inovacao e criatividade; cinco itens relativos a comunicacdo verbal; trés itens relativos ao
comportamento emocional; e quatro itens relativos a atividade simbdlica.

Sdo utilizadas trés formas de pontuacdo para cada item de cada dimensdo da grelha:
NA, para “ndo hd”; EA, para “em andamento”; e A para “ha”.

Esta avaliacdo é feita mediante observacdo da criangca, como foi 0 caso.

Foi utilizada a Escala de Comunicabilidade Musical de Nordoff-Robbins (Anexo B),

constituida por trés dimensdes suscetiveis de avaliar a comunicagdo musical entre o utente e 0
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musicoterapeuta: a dimensdo instrumental, a dimensdo vocal e a dimensdo do movimento
corporal. Para cada dimensdo a escala incorpora sete niveis de avaliacdo da comunicabilidade
musical, conforme Anexo 3 ao presente relatorio.

A historia sonoro-musical (Anexo C) recolhida relativamente a cada utente
contemplou o periodo de gestagdo da crianca, a crianca e a familia, a fim de melhor conhecer
0 ambiente sonoro-musical em que a crianga cresceu e em que vive, bem como os respetivos
gostos.

A estes elementos de avaliacdo, orientadores da intervencgdo da estagiaria, acresceram:
a consulta das avaliac@es realizadas pela psicologa responsavel pelos casos de PEA, mediante
realizacdo do ADOS, bem como informacdo recolhida pela estagiaria no ambito da discussdo
dos casos clinicos que tiveram intervencdo da musicoterapia; e uma entrevista informal aos
pais.

Procedimentos

O presente estagio foi desenvolvido em cinco fases distintas, que se descrevem
abaixo.

Fase de Integracdo e Observacado

Esta fase teve inicio no dia 4 de outubro com a rece¢do dos novos estagiarios pela
equipa do servico de psicologia do HGO. Nessa rececdo procedeu-se a apresentacao deste
servico e a estagiaria foi apresentada a respetiva orientadora, psicologa e coordenadora do
grupo PEA do CDC. Foi ainda agendada uma reunido da estagiaria com a orientadora, nas
instalactes do CDC, e foi no decurso desta que conheceu a institui¢do, a equipa do centro, 0s
objetivos deste, respetivas areas de atuacao, populagédo-alvo e grupo PEA. Foi também

estabelecido o periodo de permanéncia da estagiaria na instituig&o.
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Pretendia-se que a estagiaria conhecesse e observasse a instituicdo em que decorria o
estagio, designadamente as respetivas dindmicas, as pessoas que ali trabalhavam, os utentes e
as familias destes, o que fez até ao dia 25 do referido més.

Fase de Selecdo e Recolha de Dados

O encaminhamento para a musicoterapia era discutido quando a crianga era néo-
verbal e respondia ao estimulo sonoro-musical de forma diferenciada.

A selecdo de casos foi feita no decurso do més de outubro, altura em que a estagiaria
iniciou a consulta dos processos clinicos das criancas que Ihe seriam reencaminhadas.

Procedeu-se a um primeiro contacto com as familias destes utentes. Nesse primeiro
contacto a estagiaria apresentou-se aos pais, explicou-lhes em que consiste a intervencao em
musicoterapia, informou da duracao das sessdes e salientou que a presente intervengdo em
ocorreria no ambito do estagio curricular do mestrado em musicoterapia e, como tal, por um
periodo pré-determinado.

Foi recolhida uma autorizacdo para efetuar registo de video e dudio das sessdes,
conforme Anexo D, assinada pelo encarregado de educacdo da crianca, bem como a histéria
sonoro-musical que aqui se junta como Anexo C.

Fase de Avaliacéo e Elaboracdo do Plano Terapéutico

A avaliacdo foi efetuada na primeira sessdo de musicoterapia, com recurso a grelha de
avaliacdo da intervencdo em musicoterapia (Anexo A) e a escala de comunicabilidade
musical (Anexo B).

Posteriormente foi elaborado o plano terapéutico, onde foram identificados os
problemas de base e para cada um foi definido um objetivo geral e dois a trés sub-objetivos,

conforme Anexo E.
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Fase de Intervencéo

A intervencdo em musicoterapia teve inicio logo apos a avaliacéo e a elaboragéo do
plano terapéutico.

Foi agendada uma sessdo semanal, com a duragdo aproximada de 45 minutos, sendo
que a estagiaria reservava os 15 seguintes para conversar com 0s pais, sempre que necessario,
e para efetuar o registo da sesséo, conforme Anexo F, com identificacdo dos elementos
presentes na mesma, do setting, do nimero da sessdo, da data e do horario em que decorreu,
que normalmente era fixo.

As sessdes eram gravadas, pelo que, no final de cada dia de estagio, foi feita uma
observacao das gravacoes efetuadas, bem como o confronto do observado com os referidos
registos de sesséo.

No final desta fase a estagiaria realizou uma nova avaliacdo, que decorreu no més de
maio. Foi elaborado o relat6rio de progresso dos utentes e posteriormente foram encerrados
0S processos em musicoterapia e devolvidos a respetiva coordenadora.

Recursos

A estagiaria iniciou as respetivas sessdes numa sala de reuniées muito ampla. Por um
lado, era favoravel a realizacdo de atividades que promovessem o movimento dos utentes e
dos respetivos progenitores, por outro lado, era uma sala desafiante, porquanto dispunha de
30 cadeiras, um computador e trés mesas, favorecendo a dispersdo dos utentes e tornando
mais dificil captar-lhes a atencdo e manté-los referenciados.

Um més apos o inicio da intervencdo da estagiaria esta situacao foi repensada pela
respetiva orientadora, que Ihe cedeu o gabinete onde era habitualmente realizado o ADOS.

O CDC ndo dispunha de instrumentos musicais, pelo que todo o material das sessdes

foi levado pela estagiaria. Como instrumentos harmoénicos foram utilizados um ukelele
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inicialmente, posteriormente uma guitarra e desde o inicio um piano eletrénico. Foram
utilizados ainda instrumentos de pequeno porte e facil manuseamento, como um reco-reco,
duas maracas de pegas, dois ovos, clavas, dois triangulos de timbre e tamanho diferentes, um
metalofone e um conjunto de bongds. Sempre que possivel a estagiéria levava uma tarola
para as sessoes. A escolha dos instrumentos musicais variou de acordo com o plano das
sessOes, as necessidades e os interesses individuais de cada crianga.

Para gravacao de imagem e audio foi utilizado um telemovel com cartdo USB.
Métodos e Técnicas

Foram utilizados métodos ativos, como a recria¢do de canc@es e a improvisagao,
instrumental e vocal, ndo tendo a estagiaria recorrido aos métodos passivos, como a audi¢ao
musical.

As canc0es foram utilizadas com o intuito de trabalhar competéncias pré-verbais com
0s utentes, como o contacto visual, a imitacdo e a comunicagéo recetiva, e de ampliar o
repertorio de cangdes dos cuidadores, a fim de incentivar a pratica de atividades semelhantes
em casa e, gradualmente, diminuir o tempo de eletronicos a que cada crianca estava sujeita
naquele momento.

Na improvisacdo foi feito uso de diferentes técnicas, quer a nivel instrumental,
mediante recurso a técnicas como o espelhamento, o turn-taking, ou seja, a troca de turnos, e
0 pausing.

A técnica pausing € muito utilizada em musicoterapia, consistindo na interrupcao
intencional e temporaria da producéo sonoro-musical durante a sessdo. Esta técnica pode ser
realizada parando de tocar um instrumento ou interrompendo o canto. As pausas, tal como a
promogcdo de tempos de espera, estimulam o contacto ocular e a atenc¢do da crianga, bem

como a ocorréncia de respostas musicalmente comunicativas por parte da mesma.
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No &mbito da musicoterapia improvisacional vocal a estagiaria recorreu a técnicas
como: a ressonancia vocal exata, imitando a produgdo sonoro-musical da criancga; a
ressonancia vocal com variagoes, imitando e acrescendo algo novo a essa imitacgao; a vocal
cross modality, musicando determinados movimentos da utente; e a criagdo de novas
vocalizagGes com ou sem palavras.

Na base da utilizacdo destas técnicas esteve uma pratica inspirada no modelo Nordoff-
Robbins.

Agenda Semanal

A estagiaria manteve um horario fixo ao longo de todo o estéagio, contudo,
excecionalmente, deslocou-se ao CDC a sexta-feira, a fim de compensar feriados ou falta sua
ou dos utentes, mediante disponibilidade de ambas as partes.

Normalmente o periodo entre as 13 e as 14 horas era destinado a uma pausa para
almoco, sendo certo que na maioria das vezes esse tempo foi aproveitado para efetuar registo
de sessOes e analise de videos e para discutir ideias ou casos clinicos com colegas do CDC.

Segue infra, em Tabela 2, a agenda semanal da estagiaria, onde constam as sessoes de
musicoterapia e outras atividades em que a estagiaria participava com periodicidade semanal,

a excec¢do da reunido do grupo PEA que ocorria na primeira terca-feira de cada més.

Tabela 2.
Agenda semanal
Terca-feira Quinta-feira
08:45-09:00 Preparagdo do setting terapéutico Preparagdo do setting terapéutico
09:00 - 10:00  Sessdo de musicoterapia de G.J. Journal Club
10:00 - 11:00  Sessao de musicoterapia de T.C. Sessao de musicoterapia de G.P.
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Terca-feira

Quinta-feira

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 17:00

Sessdo de musicoterapia de E.V.

Reunido do Grupo PEA

Reunido da equipa do CDC

Sessdo de musicoterapia de C.P.

Sessdo de musicoterapia de E.F.

Sesséo de musicoterapia de D. R.

Intervencéo terapéutica com T.F.

Sessdo de musicoterapia de I.P.

Sessdo de musicoterapia de M.G.
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Estudos de Caso
Estudo de Caso |
Identificacdo do Caso da C.P.

A C. P. é uma menina que nasceu no dia 02.12.2018 e vive com ambos 0s
progenitores e a irma mais velha, de dez anos de idade e desenvolvimento tipico. Foi
sinalizada pela mée que, ao comparar o desenvolvimento da C.P. com o da irmd, desconfiou
de um atraso no desenvolvimento daquela, nomeadamente no que reporta & aquisi¢édo da
linguagem e da fala, além de comportamentos repetitivos e estereotipados e de muitas birras.

Da consulta do processo e da observacao direta em sesséo de musicoterapia foi
possivel a estagiaria perceber que a C. P. tem boa vinculagao aos pais e vive num ambiente
familiar saudavel, com apoio da avé materna, sendo que ambos os pais trabalham.

A estagiaria conheceu a C. P. como uma crian¢a que ndo respondia ao chamamento,
nio aderia facilmente ao contacto e evitava estabelecer contacto ocular. Estava “na sua vida”,
como dizia a propria mée. N&o tinha brincadeira funcional, nem atividade simbdlica.
Zangava-se a minima contrariedade ou interferéncia na sua atividade e tinha uma necessidade
muito grande de controlo, sendo uma crian¢a de uma rigidez muito marcada. Emitia sons e,
raramente, repetia palavras, sempre de forma ecolalica e nunca de forma comunicativa. Era
uma menina que ndo tinha interesse pelo outro, nem se envolvia com ele. Desistia de tudo,
saltando de objeto em objeto constantemente, ndo permanecendo em atividade nenhuma. Néao
aceitava nada que fosse dirigido, ndo respondia a pedidos e ndo sabia pedir. Ndo demonstrava
competéncias ao nivel da imitacdo motora.

Contudo, era uma menina curiosa e, segundo os pais, adorava musica, manifestando
vontade de explorar os instrumentos do setting, ainda que com uma exploragdo muito pobre

destes.
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A utente frequentava um jardim de infancia da rede pablica, em Sampaio, Sesimbra,
onde era acompanhada por uma técnica da ELI, uma vez por més. Frequentoua T. F., em
contexto de clinica privada, contudo, os pais ndo reunido condi¢es econdémicas para fazer
face ao custo desta terapia e afirmam que ndo percebiam evolucéo ao nivel da aquisicéo da
linguagem ou da fala, pelo que a C.P. deixou de comparecer a estas sessoes.

E seguida no CDC desde junho de 2022, em pediatria do desenvolvimento e em
psicologia, tendo quotado no ADOS para uma preocupacdo moderada de PEA.

Ao longo da avaliagdo em psicologia a mae afirmou que “¢ a musica que a prende”, o
gue motivou o encaminhamento da C. P. para a intervencdo em musicoterapia, que iniciou a
13.12.2022.

Levantamento da Histéria Sonoro-Musical da C.P.

Quando questionada acerca do ambiente sonoro da casa durante o periodo de gestacdo
a mae da utente afirmou que era “normal”, acrescentando que os sons predominantes eram o
som dos caes a ladrar, os sons da natureza (que nao especificou) e o som do aspirador.

Né&o havia registo de hipo ou hipersensibilidade auditiva e, segundo a mée, a C. P.
“ndo se incomoda” com sons muito altos e ndo rejeita nenhum som, instrumento, musica ou
género musical.

Segundo os pais a C. P. ouvia mdsica diariamente e gostava especialmente de musicas
infantis e, em particular, da canc¢do “Se essa rua fosse minha”. Quando questionados sobre se
a C. P. tinha alguma cancéo de embalar, responderam que ela gostava de adormecer ao som
do “Brilha, brilha”.

Nao tinha atelier de musica na escola e na familia ninguém tocava qualquer

instrumento, e ndo tinham o habito de cantar, excec¢do feita a referida cancdo de embalar.
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Referiam, contudo, que de todos os instrumentos musicais que lhe tinham sido apresentados,
incluindo neles a prdpria voz, o que ela mais gostava era o piano.
Avaliacéo Inicial da C.P.

Esta avaliacdo foi realizada na primeira sesséo de musicoterapia da C. P.

Mediante a aplicagéo da escala de comunicabilidade musical foram observados e
avaliados trés modos de atividade: o instrumental, o vocal e o corporal. Foi observada
atividade nestes trés niveis, todavia, ndo foram observadas respostas musicalmente
comunicativas. A C. P. deambulava pela sala, pegando e largando os instrumentos do setting
sem se deter em nenhum e com uma exploragcdo muito pobre dos instrumentos e por vezes
disfuncional, vocalizando pouco e nunca de forma dirigida. Apresentava muitas estereotipias
motoras, andando em pontas dos pés ou saltando de uma ponta a outra da sala sobre 0s
préprios joelhos, o que dificultava a interacdo com o outro.

Ao aplicar a grelha de avaliagéo da intervencdo em musicoterapia foi observado que a
C. P. ndo aderia ao contacto com a estagiaria, ndo tolerava a presenca da mesma na atividade,
nem aceitava nada que fosse dirigido. Ndo manipulava apropriadamente os instrumentos
musicais, utilizando-os para realizar movimentos repetitivos e estereotipias, a excecdo dos
bongds que tocava com as palmas das maos. Ndo coordenava a marcha segundo o andamento
musical, nem batia palmas ou tocava ajustando-se a pulsacdo. Reconhecia a fonte emissora de
som e orientava-se para ela, no entanto, ndo reagia a interrup¢des musicais, nem a alteracdes
de parametros musicais como o timbre. Emitia algumas vocaliza¢des, contudo, impercetiveis
ou de choro, sempre néo dirigido. Ndo houve registo de imita¢do de sons, ritmos ou gestos ao
longo da avaliacdo, exceto na imitacdo do bater das palmas das maos nos bongds, depois do
modelo dado pela estagiaria e sem ser a pedido, ou seja, como imitacéo diferida. Nao havia

interacdo sonoro-musical ou de qualquer outra natureza, pelo que, consequentemente, nao
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houve registo de nenhum momento de atengdo conjunta ou de reciprocidade na relagdo, sendo
que também ndo ocorreu qualquer comportamento verbal. A C. P. ndo revelou capacidade de
auto-regulacédo atraves da musica.
Plano Terapéutico da C.P.

Da observacéo direta da estagiéria e da anélise da avaliacdo em musicoterapia resultou
a elaboracédo do plano terapéutico da C. P. Esta avaliacdo incidiu sobre todos os dominios
contemplados nos Anexos A e B, todavia, a estagiaria optou por focar a sua intervencdo em
alguns deles, atendendo a esta ocorreria por um periodo de seis meses. Como tal, foram

identificados os problemas e estabelecidos os objetivos que constam na Tabela 3.

Tabela 3.

Plano terapéutico da C. P.

1.° OBJETIVO GERAL: Promover o desenvolvimento de competéncias pré-verbais

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Aumentar o contacto ocular;
2. Promover a imitag&o;
3. Promover o cumprimento de ordens simples.

2.° OBJETIVO GERAL: Promover a interagdo social reciproca

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
4. Aumentar o tempo de permanéncia na atividade.
5. Promover a atencdo conjunta.

Processo Terapéutico da C. P.

A C. P. compareceu a dezoito de dezanove sessdes previstas de musicoterapia. Estas
sessOes ocorreram entre os dias 13 de dezembro de 2022 e 13 de junho de 2023, ou seja, ao
longo de um periodo de seis meses. No decurso desta intervencéo verificaram-se duas
interrupcdes: uma com a duracdo de duas semanas, no periodo do Natal e da passagem de

ano; outra com a duracdo de trés semanas, em abril, em virtude de este ser considerado 0 més
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do autismo e de nele decorrerem algumas apresentacées do grupo PEA a equipa do CDC, que
se sobrepunham ao horério da sesséo da C.P.

Antes de dar inicio a sua intervencdo a estagiaria informou os pais da duracéo das
sessOes e do papel fundamental da familia no processo terapéutico. A C. P. compareceu a
todas as sessOes acompanhada pela mée e, em mais de metade, pelos dois progenitores,
mantendo uma boa vinculacdo a ambos. Eram pais adequados, envolvidos e proativos, que
saiam do CDC e iam para casa replicar algumas das atividades ali desenvolvidas.

Na primeira fase do processo a estagiaria preocupou-se com a promogao de um
ambiente seguro e de suporte empatico para a utente e com o estabelecimento de uma relacao
terapéutica (fase da exploracao); na segunda fase houve um maior investimento da estagiaria
no desenvolvimento da comunicacgdo e da interacdo social reciproca, tendo em conta 0s
objetivos do plano terapéutico estabelecido (fase da elaboragdo); na terceira fase a estagiaria
investiu numa maior orientagdo dos pais, a fim de que pudessem repetir, em casa e noutros
contextos, atividades e estratégias implementadas nas sessdes de musicoterapia, promovendo
a continuacdo do trabalho iniciado nesta sede e a respetiva generalizacdo (fase da
transformacéo).

As sessBes eram iniciadas sempre com a mesma cancao de acolhimento, a fim de
transmitir alguma previsibilidade e seguranca a utente, em especial por ser uma menina de
uma rigidez cognitiva e comportamental muito significativa. Desta forma dava estrutura as
sessOes e estabelecia uma rotina clara, que facilitava a entrada da utente na sala.

Apbs o acolhimento, a estagiaria dava a utente alguma liberdade para explorar o
espaco e os instrumentos musicais do setting, seguindo-a nos seus interesses e gostos e
musicando cada som, movimento ou siléncio como forma de entrar em sintonia com ela.

Num primeiro momento seguia a utente, entrando em ressonancia com ela. Num segundo
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momento repetia a atividade da sessdo anterior, para Ihe dar uma maior sensacdo de controlo,
e SO posteriormente comecgou a propor-lhe pequenas variagdes nas atividades habituais e ja
conhecidas pela utente, de forma a atender aos objetivos do plano terapéutico e a promover a
flexibilidade desta. Aos poucos foi propondo ideias novas a C. P, tentando explorar novas
possibilidades de relacionamento com ela.

No final da intervencgdo a utente aguardava ja o término da canc¢ao do acolhimento
para, imediatamente a seguir, ir entregar os bongds a mae, sentando-se ao lado dela com o
metalofone a sua frente e as baquetas na méo, estabelecendo contacto ocular com a estagiaria
e esperando que esta Ihe desse sinal para juntas comegarem a tocar. Comegava a tocar
metalofone ao sinal da estagiaria e parava de tocar assim que a estagiaria interrompia a
producdo sonoro-musical, mantendo sempre o contacto ocular com esta. Este momento
ocorreu sempre no ambito da IMT, mediante recurso a técnicas como as pausas, 0
espelhamento e a troca de turnos. A partir dele foi possivel promover o contacto relacional
com a estagiaria, com a mae e, posteriormente, com o pai, aumentando a frequéncia e a
duracdo do contacto ocular, o prazer na relacdo e o envolvimento na tarefa, promovendo a
atenc¢do conjunta, a imitacdo motora e o cumprimento de ordens simples, como o “toca” e o
“péra”.

Segundo o relato dos pais, a partir destes momentos comecou a verificar-se uma
maior interacdo da C. P. com eles, sobretudo em casa. Afirmaram que antes da intervencdo
em musicoterapia a C. P. ndo aceitava 0s pais na respetiva brincadeira e insistia em
permanecer sozinha, sendo que com a intervengdo em musicoterapia e a participacdo deles
nas sessdes a C. P. comegou a puxa-los para a brincadeira e a preferir sempre a interacdo com

eles ao estar sozinha, como era habito anteriormente.
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A Ultima parte das sessdes era reservada a execucdo de atividades mais dirigidas, com
cancdes escolhidas mediante os interesses da utente e tendo em vista a prossecucgéo de
determinados objetivos como, por exemplo, a imitacdo de sons. As cancdes escolhidas e
pensadas para um objetivo especifico eram repetidas ao longo de varias sessdes, por forma a
dar a utente alguma sensacéo de previsibilidade e conforto, sendo que o objetivo em si era ja
um desafio para ela. A partir daqui foi possivel trabalhar todos os objetivos do plano e
promover a generalizacdo destas competéncias, cuja transferéncia se verificou também para o
ambiente de casa, segundo relataram os pais.

A C. P., que inicialmente ndo aceitava nada que fosse dirigido, passou a responder ao
chamamento, a estabelecer contacto ocular frequente e duradouro com a estagiéria, a imitar a
pedido, a dar a pedido e a atender a outras pequenas instrugdes, a aderir as atividades
propostas pela estagiaria e a tolerar pequenas variagdes na brincadeira. O tempo de
permanéncia na atividade aumentou de forma consideravel com a intervencg&o e no final do
processo a C. P. tinha ja atencéo conjunta e procurava o adulto para participar com ela nas
atividades musicais.

Foi possivel promover o contacto ocular da utente com a estagiaria com muito maior
frequéncia e duracdo e estender o tempo de permanéncia na atividade por periodos superiores
a cinco minutos, durante os quais foi observada atencao conjunta e alternada, entre estagiéria,
mée e pai.

Na fase de elaboracdo a C. P. comecgou a imitar sons nas sessdes, como 0 som do
vento, soprando, ¢ sons de animais, como o “miau”, o “40, 80”, 0 “u-U-a-a”, em contexto e de
forma funcional. Imitava gestos simples, a pedido, e com o decurso da intervencdo comegou
a imitar sequéncias de agdes e coreografias, entre elas as coreografias das cangdes “palma,

p€”, “dum dum da rd” e “cancdo do autocarro”.
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Ao longo desta fase a C. P. comegou a demonstrar compreensao e cumprimento de
ordens simples, como “vira”, “senta”, “da”, “guarda”, respondendo “sim” e “ndo0” acenando
com a cabeca quando lhe perguntavam, por exemplo, “queres fazer xixi?” Quando
questionada sobre qual o instrumento que pretendia era capaz de responder “esse!” e chegou
a pedir uma can¢ao improvisada pela estagiaria dizendo “apanha a bola”, que era a primeira
frase da cancgdo, em contexto e sem ser a pedido nem em contexto de imitacao.

Ao longo da intervencao a estagiaria foi fazendo algumas sugestdes aos pais,
designadamente, incentivou-o0s pais a promoverem tempos de espera nas interagcdes com a C.
P., a fim de aumentar as oportunidades de resposta por parte da mesma, bem como a
frequéncia do contacto ocular, mediante o recurso a técnica pausing.

Evidenciou também junto dos pais a necessidade de regular, conter e esperar com a
crianca. Neste sentido foi trabalhada a implementacéo de algumas técnicas pelos pais, como o
humming, cantando notas longas com a boca fechada, e o holding, envolvendo, abragando e
contendo a crianca. A estagidria acompanhava-os na implementacao destas técnicas,
proporcionando-lhes suporte harménico na guitarra, sempre num ritmo lento e bem marcado,
atendendo a que o ritmo é considerado um elemento organizador em musicoterapia.

As sessBes terminavam com recurso a cancao do encerramento, mediante a qual era
incentivada a imitacdo de gestos sociais, como o gesto do adeus.

Nos quinze minutos apds o término da sessdo a estagiaria efetuava o registo da sesséo,
conforme Anexo 6, que, posteriormente, confrontava com a observacdo da gravacao
audiovisual da mesma.

Inspirada no modelo Nordoff-Robbins a estagiaria optou por tornar as primeiras
sessOes mais exploratorias e com maior nimero de instrumentos musicais no setting. Na

primeira sessdo o setting integrou um piano elétrico, um ukelele, um conjunto de bongds,
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duas maracas, um reco-reco, um metalofone e tubos de percusséo. Numa caixa fora do
alcance da C. P. estavam dois ovos, uma pandeireta, um pandeiro, trés clavas de cores e
timbres diferentes e dois tridngulos de tamanho e timbres também diferentes. Ao longo da
intervencéo a estagiaria foi reduzindo o nimero de instrumentos do setting, atendendo as
dificuldades da C. P. em eleger um foco de atencdo, em manté-la e em permanecer na
atividade, sendo que a utente deambulava pela sala a todo o tempo, pegando nos instrumentos
e largando-os sem se deter em nenhum. Por esta razao o nimero de instrumentos do setting
foi reduzido e foi variando de sessdo para sessdo, a excecao da guitarra, dos bongés e do
metalofone, atendendo a que estes eram 0s instrumentos preferidos da utente, com os quais
ela prépria iniciava a atividade em sede de improvisacao. O setting terapéutico foi sempre
constituido de forma a atender as particularidades da C. P. e ao plano individual da mesma.
Resultados

A avaliagdo final da C. P. ocorreu na décima sétima sessdo, sendo que a décima oitava
consistiu no encerramento da intervencdo em musicoterapia.

Para tanto, foi aplicada novamente a grelha de avaliacdo da intervencdo em
musicoterapia, da qual resultou uma evolucdo significativa em diferentes dominios.

Ao nivel do contacto relacional a C. P., que na primeira avaliacdo ndo aderia ao
contacto, ndo o iniciava, ndo se mantinha referenciada e ndo permanecia em qualquer
atividade dirigida, passou a aderir ao contacto, estabelecendo e mantendo o contacto ocular,
procurando o adulto por iniciativa propria e mantendo-se referenciada por toda a atividade, na
qual permanecia por periodos, por vezes, superiores a cinco minutos.

Em termos de expressao corporal, inicialmente a utente ndo batia palmas na pulsacéo,
contudo, no final da intervencéo conseguia fazé-lo, designadamente com a cango “dum dum

da ra” e a cangdo “palma, pé”. Verificou-se uma diminuicéo consideravel na ocorréncia de
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estereotipias motoras. Adicionalmente, a C. P., que na primeira avaliagdo ndo coordenava a
marcha segundo o andamento musical, na avaliacdo final fazia um esfor¢o por adequa-la aos
diferentes andamentos musicais, abrandando quando a estagiaria abrandava, acelerando
quando a estagiaria acelerava e observando a passada dos pais a fim de verificar se estava a
fazer bem a atividade, demonstrando compreensao e vontade de atender ao solicitado.

Na primeira avaliagdo houve escassez de vocalizagOes, sendo que na avaliagéo final
elas foram de maior frequéncia, duragéo e expressividade.

No dominio da produgdo musical instrumental é de ressaltar que no final da
intervencdo a C. P. j& produzia harpejos na guitarra, ajustando-se a pulsacdo e ao andamento
musical, ao contrario do observado na avaliacdo inicial. Tocava bong6s com as palmas das
méos e metalofone utilizando as baquetas adequadamente, sendo que no inicio da intervencdo
as utilizava para fazé-las girar repetidamente.

A imitacdo foi uma das competéncias em que foi possivel verificar maior progresso,
sendo que na primeira avaliacdo nao houve qualquer registo de imitacao de gestos, ritmos ou
sons e na avaliacdo final a C. P. foi capaz de fazer coreografias de cancdes e de imitar sons de
animais, por exemplo, também em contexto de recriacdo de cances.

Ao nivel da reciprocidade verificou-se que a utente comecou a ajustar-se de forma
sincronica as improvisacdes musicais da estagiaria, aguardando sinal quer para iniciar, quer
para interromper a produc¢do sonoro-musical, mantendo o contacto ocular com a estagiaria a
fim de nédo perder esse sinal.

No que respeita & reacdo e adaptacdo & mudanca a utente passou a reagir as
interrupgdes musicais e as alteracdes dos pardmetros musicais, como o andamento e as
dindmicas, o que também ndo se verificava no inicio da intervencéo, tolerando essas

alteracdes.
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No dominio da comunicacéo verbal foi possivel verificar uma evolucéo significativa
da utente, tendo esta revelado compreenséo de pedidos e ordens simples no final da
intervencéo, sendo que na primeira avaliagdo em musicoterapia nédo era percetivel essa
compreensdo, ou seja, a existéncia de comunicagéo recetiva, tdo pouco de comunicacgao
expressiva. Esta compreensédo de pedidos simples resultou de uma maior sintonia entre
estagiaria e utente e, por conseguinte, numa maior descodificagio. A semelhanca do que se
observou no dominio motor, verificou-se uma reducéo significativa das estereotipias vocais,
ou seja, da ocorréncia de ecolalia.

Foi ainda reavaliada a capacidade de autoregulacdo emocional da utente atraves da
masica. Enquanto nas primeiras sessdes a C. P. se desregulava quando contrariada, deitando-
se no chdo e fazendo grandes birras, no final da intervencgdo essas birras ja quase nao
ocorriam e a C. P. conseguia autoregular-se mais facilmente, mediante recurso ao humming e
ao holding por parte da mée, enquanto a estagiaria harmonizava o canto desta. Foi possivel
verificar também, em termos de comportamento emocional, que a C. P. reconhecia as
alteracdes da tonalidade afetiva da musica, chorando cada vez que a estagiaria improvisava
em modo menor e interrompendo o choro quando a estagiaria alterava a tonalidade para
modo maior.

Em sede de avaliacdo final foi também aplicada a escala de comunicabilidade
musical, além da grelha de avaliacdo em musicoterapia. Na avaliacao final foi possivel
perceber respostas evocadas fragmentadas e passageiras no modo de atividade vocal,
mediante a imitagédo de sons a pedido, no contexto de cangdes, e 0 preenchimento de espagos
com novas vocalizagdes, no &mbito da IMT.

Verificou-se também uma evolugdo em termos do modo de atividade relativo ao

movimento corporal da utente, que se considerou como apresentando respostas evocadas
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mais sustentadas e musicalmente relacionadas no final da intervencdo. A C. P. procurava ja
balancgar-se e/ou andar segundo o andamento musical, batia palmas na pulsagéo e executava
coreografias de cancgdes propostas pela estagiéria, por exemplo.

No que respeita ao modo de atividade instrumental, no final do processo terapéutico a
utente apresentou também respostas evocadas mais sustentadas e musicalmente relacionadas,
nomeadamente tocando metalofone e pedindo a estagiaria para acompanhé-la na guitarra,
puxando-a para a guitarra, aguardando sinal para comegar a tocar, tentando ajustar-se a
pulsacdo da estagiaria de forma sincronica e interrompendo a producdo musical instrumental
ao sinal da dela.

Discusséo

As revisdes sistematicas demonstram a eficacia da musicoterapia no desenvolvimento
de competéncias da comunicacgéo verbal e ndo verbal, da relagéo e da interacéo social, da
reciprocidade sécio-emocional e do comportamento adaptativo de criangas com PEA (Tiwari
& Sharma, 2022).

A intervencdo em musicoterapia junto da C. P. ocorreu, maioritariamente, sobre as
referidas competéncias ao nivel da comunicacéo e da relacdo e também do comportamento,
cujos progressos se espera que influam também de forma positiva na respetiva aprendizagem.

Decorre também da literatura que 0 musicoterapeuta deve promover experiéncias
relacionais que se baseiem nos interesses e nas expressdes do paciente (Carpente, 2016; Kim,
Wigram & Gold, 2008) e que a satde emocional deste € promovida, designadamente, a partir
do desenvolvimento dessa capacidade de a pessoa se relacionar com os outros (Swaney,
2020).

No caso em estudo a C. P. era uma menina de uma rigidez cognitiva e

comportamental muito vincada, pelo que foi sentida a necessidade de trabalhar flexibilidade
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com ela, a fim de mais facilmente alcancar os objetivos estabelecidos no plano, sendo certo
que a musicoterapia é eficaz na promocéo dessa flexibilidade (Zhang, 2023).

Este trabalho foi desenvolvido mediante o recurso ao estabelecimento de uma
estrutura clara das sessdes, que se repetia de sessdo para sessdo, bem como a repeticao de
atividades no &mbito da improvisacéo clinica e da recriagdo de can¢des. Também Bruscia
considera pertinente a criacdo de um repertorio comunicativo entre terapeuta e cliente, a ser
utilizado posteriormente em sessdes ou ocasides futuras (Bruscia, 2014).

Foi entendimento da estagiéria que a utente precisava que a desafiassem a partir do
que ela j& conhecia, dando-lhe estrutura e previsibilidade e s6 posteriormente alargando a
atividade a novas ideias musicais. Ou seja, a estagiaria tendia a desenvolver primeiro a
atividade que a utente conhecia, exatamente como ela a conhecia, depois introduzia pequenas
variagcOes na atividade, dando a escolha entre uma e outra variagfes possiveis, a fim de lhe
dar alguma sensacdo de controlo, mas alargando ja as possibilidades da mesma, s6 depois
introduzindo novas ideias musicais. Isto motivou o recurso repetido as mesmas atividades de
IMT e as mesmas cancdes, no ambito das quais a estagiaria foi introduzindo essas pequenas
variacOes ou alteracGes, gradualmente, de sessdo para sessdo e ja depois de estabelecida a
relacdo terapéutica com a utente e de ser notério o prazer na relacdo no ambito das referidas
atividades.

Esta questdo da flexibilidade é uma questdo que se impGe ainda trabalhar, a que foi
importante atender desde o inicio, porquanto prejudicava a relacdo com o outro e, por
conseguinte, a comunicagdo, 0 comportamento e a aprendizagem da utente. Em sede de
improvisagdo clinica foi possivel trabalhar no sentido de atenuar a rigidez da C. P., uma vez
que a IMT integra estruturas claras, requerendo, simultaneamente, alguma flexibilidade da

parte do utente (Wigram & Elefant, 2009).

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencdo musicoterapéutica com criangas com perturbacdo do espetro do autismo 60

No estudo de caso em apreco a utente apresentava, a par desta rigidez cognitiva, uma
fraca tolerancia a frustracdo, sendo que a musicoterapia é eficaz no desenvolvimento de
competéncias de autoregulacdo, aumentando a flexibilidade e a toleréncia a frustracéo e
reduzindo a frequéncia de comportamentos desafiantes (Mossler et al., 2019).

Verificou-se que a aquisi¢do de competéncias por parte da utente consubstanciou uma
aprendizagem por exposi¢do e muito mimética, ou seja, por observacdo e por imitacdo direta
do comportamento da estagiaria e dos pais. Tornou-se evidente que a utente estava a adquirir
novas competéncias e a aprender a contextualizar o que aprendia, inclusivamente do ponto de
vista verbal e da interacdo social e, por conseguinte, também da autonomia. No mesmo
sentido decorre da literatura que estes processos de aprendizagem desempenham um papel
fundamental na aquisi¢do de competéncias sociais e de comportamento adaptativo (Bandura,
1977).

Concluséao

A C. P. foi encaminhada para a musicoterapia em virtude de apresentar um
comprometimento muito importante ao nivel da comunicacéo e da interacdo social reciproca
e tendo em conta que a musica era uma atividade que a mobilizava.

Terminado o processo em sede de musicoterapia foram revistos todos os registos de
sessOes, as gravacOes audiovisuais das mesmas, bem como os resultados das avaliacdes
inicial e final, realizadas mediante a aplicacdo da grelha de avaliacdo da intervencéo em
musicoterapia e da escala de comunicabilidade musical em anexo.

Da analise de todos estes elementos resultou evidente a eficacia desta forma de
intervencdo na prossecucgdo dos objetivos estabelecidos no plano terapéutico da utente, em
relacdo a qual se verificou uma evolucgéo significativa e muito positiva ao longo de todo o

processo.
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Os resultados do presente estudo mostram-nos que a C. P. adquiriu competéncias pré-
verbais, aumentando a frequéncia e a duragao do contacto ocular estabelecido com a
estagiaria e com os pais, imitando gestos simples, coreografias e sons, compreendendo e
cumprindo ordens simples, no contexto das atividades desenvolvidas nas sessdes. A estes
resultados acresce um aumento considerdvel do tempo de permanéncia na atividade e a
verificacdo de atencdo conjunta, que numa avaliacao inicial ndo se tinha verificado. Por
conseguinte, foi possivel verificar melhorias na relago e na interacdo social reciproca.
Terminada a intervengdo em musicoterapia, a C. P. dava objetos a pedido, tinha atencéo
conjunta e intengdo comunicativa.

Do exposto decorre que se consideram cumpridos todos objetivos e sub-objetivos
estabelecidos no plano terapéutico, mostrando-se a musicoterapia como uma forma de
intervencdo eficaz no desenvolvimento de competéncias da relagéo e da comunicagdo em
criangcas com PEA.

Estudo de Caso Il
Identificacdo do Caso do G. J.

O G. J. nasceu a 03.03.2020 e vivia com pai, mde e irma de um ano de idade e
neurotipica. Foi sinalizado pela mae, que Ihe percebeu um padrdo de desenvolvimento muito
distinto do observado na irma e sentia que ele estava com alguns atrasos, em especial na
aquisicao da fala.

Da consulta do processo e da observacao direta da estagiaria foi possivel perceber que
0 G. J. evitava estabelecer contacto ocular e, quando o fazia, tinha um olhar fugaz, sem
consisténcia, sem prazer e sem querer estar envolvido. Imitava pouco e raras vezes. Ndo sabia
pedir e desistia a primeira dificuldade. Levava a mae onde queria e depois olhava para o que

queria, nunca para ela. Pegava e largava os objetos num registo muito pobre, ndo
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permanecendo em qualquer atividade. Deambulava pela sala, sem nada para explorar.
Interessava-se por objetos causa-efeito, contudo, tinha uma exploracdo pobre dos brinquedos
e dos instrumentos musicais. Sé vocalizava para manifestar zanga. N&o seguia o adulto e ndo
tinha atencdo conjunta. Ndo cumpria pedidos simples e ndo identificava os objetos pelo
nome. Parecia perceber pedidos simples em contexto, mas sem consisténcia. A mae dizia que,
por vezes, ele respondia ao chamamento, outras vezes ndo. Dizia “mama” ndo dirigido e nada
mais. Andava em pontas dos pés e gostava de rodopiar. Era um menino sorridente, contudo,
sem dirigir o sorriso ao outro. Quando contrariado, zangava-se e deitava-se no chéo a chorar,
com fraca tolerancia a frustracéo e dificuldade em saber esperar.

A mae era afetiva, envolvida e adequada e dizia que o pai “ndo € social” e que
adorava estar no campo. Ela esteve internada no decurso da gravidez, as 26 semanas de
gestacdo, por um periodo de cinco dias, apos o qual ndo houve registo de intercorréncias. O
parto correu bem. O G. J. comegou a andar aos 10 meses e no que reportava a linguagem a
mée afirmava que ele palrava muito, no entanto, aos 18 meses deu-se uma regressao ao nivel
da expressao vocal, sendo que agora nada dizia. Passou 0s primeiros dois anos de vida em
casa com a mde e a irma, tendo ingressado no jardim de infancia em setembro de 2022, com 2
anos e 6 meses. Dormia bem e comia bem, mas ainda sem autonomia, ou seja, hdo comia
sozinho.

Em contexto escolar era acompanhado por uma técnica da ELI, uma vez por semana,
que estava desde janeiro de 2023 a ajudar o G. J. na interacdo com os pares. Fazia T. F. e
psicomotricidade, também uma vez por semana, numa clinica da respetiva area de residéncia.

Na primeira consulta de pediatria do desenvolvimento no CDC foi pedida uma
avaliacdo pela psicéloga, da qual resultou uma preocupagdo moderada a severa de PEA em

sede de ADOS.
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Apos essa avaliacdo, o G. J. foi encaminhado para a musicoterapia, que iniciou a
15.12.2022.

Levantamento da Historia Sonoro-Musical do G. J.

Antes de iniciar a avaliacdo do G. J. a estagiaria procedeu ao levantamento da historia
sonoro-musical dele, onde foi descrito 0 ambiente sonoro da casa ao longo do periodo de
gestacdo, como “calmo, relaxante e com alguma musica ambiente”. A mae referiu que tinha o
habito de conversar com o bebé e de dancar ao longo desse periodo.

Referiu, ainda, que o G. J. ndo teve uma cancdo de embalar, mas que ouve “de tudo
um pouco” e ouve musica todos os dias, pelo menos quando estdo em viagem. Quando
questionada sobre se 0 G. J. tinha alguma cancdo favorita, fez referéncia a diferentes géneros
musicais, como o “fado moderno, quizomba, soul”, mas nao conseguiu especificar nenhuma
cancdo. Afirmou que ndo ha nenhum género musical que o menino rejeite, mas acha que ele
ndo gosta de metal. Em relacédo a sons referiu que o G. J. gosta de sons de animais e ndao ha
sons que ele rejeite em casa. Ndo tem instrumentos musicais, nem laboratério de musica na
escola, mas tem um piano de brincar.

No ndcleo familiar de casa todos tém o habito de ouvir masica, mas ninguém toca.
Cantam muito, em especial no carro. Quando questionada acerca do ambiente sonoro da casa
aquela data, descreveu-o como tranquilo, destacando o “barulho da rua s6”.

Avaliacao Inicial do G. J.

No que respeita a escala de comunicabilidade musical foram observados trés modos
de atividade: instrumental, vocal e corporal. A nivel instrumental o G. J. apresentava
atividade de forma fragmentada e passageira, contudo, nunca de forma comunicativa, ou seja,
nunca como resposta evocada a ideia musical da estagiaria. A nivel vocal ndo houve registo

de qualquer vocalizagdo, pelo que ndo houve também nenhuma resposta musicalmente
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comunicativa. No que respeita ao movimento corporal o G. J. deambulava pela sala, sem
inteng&o na sua atividade, pegando e largando os instrumentos musicais, com uma exploragao
muito breve e muito pobre dos mesmos, ndo havendo registo de respostas musicalmente
comunicativas a este nivel.

Da aplicacdo da grelha de avaliacdo da intervencdo em musicoterapia resultou um
contacto relacional também muito pobre N&o havia adesdo ao contacto, o G. J. evitava
estabelecer contacto ocular e, tendencialmente, afastava-se quando percebia uma
aproximagcdo da estagiaria. Nao iniciava contacto, ndo tinha atencéo conjunta e nao
demonstrava qualquer intencdo comunicativa, pelo que néo se referenciava a estagiaria.

Pegava nos instrumentos de forma fugaz, logo desistindo de explora-los, todavia
conseguia manipular apropriadamente quer os bongds, quer o metalofone, quer as maracas.
N&o interagia através de objetos.

A nivel de expressdo corporal e de funcionamento motor, o G. J. revelou destreza,
agilidade e coordenacdo motora, no entanto, demonstrou-se cauteloso. Revelou
intencionalidade e antecipacdo de movimentos. N&do batia palmas, nem coordenava a marcha
segundo o andamento musical. Andava em pontas dos pés e rodopiava.

No que reporta a respetiva sensibilidade sonoro-musical, reconhecia a fonte emissora
do som e parecia reagir as interrupcfes de emissao sonora, orientando-se para a fonte. Ndo
aparentava hipo ou hipersensibilidade sonoro-musical.

Em termos de emissao e expressdo vocal, ndo houve registo de emissdo de sons ou
vocalizagGes, nem de entoagdo de notas musicais ou cangdes. Houve registo de choro, porém,
era um choro ndo dirigido.

Quando tocava num instrumento musical ndo se detinha nele, experimentava e

imediatamente largava. Nao tocava por forma a ajustar-se a pulsacéo e ao andamento
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musicais. Contudo, batia com as palmas das mé&os nos bongos e utilizava adequadamente as
baquetas do metalofone. Fazia harpejos nos instrumentos de corda, com ajuda, porém queria
0 ukelele s6 para si e iniciava birra quando a estagiaria insistia em segura-lo, pois ndo queria
tocar com ela.

Ao nivel da imitacdo, ndo imitou quaisquer sons vocais ou onomatopeias. N&o repetiu
quaisquer gestos, frases ritmicas ou melédicas.

No que respeita a reciprocidade o G. J. ndo se ajustava de forma sincronica as
improvisagdes musicais da interlocutora, ndo aderia a jogos de alternancia, ndo esperava a
sua vez, ndo reiniciava a atividade, nem interrompia atividade de forma contingente e
previsivel. Todavia, reagia a interrup¢des musicais e a alteragdes de parametros musicais,
como o timbre e a dindmica, orientando-se para a fonte sonora, embora néo se ajustando
musicalmente a essas alteracoes.

Né&o revelou compreender pedidos e ordens simples no decurso da avaliacdo, como
“da”, “toma”, “anda”, “toca”, nem apresentou qualquer tipo de verbalizacdo.

Quando zangado ou frustrado nédo revelou capacidade de autoregulacdo emocional
atraveés da mausica, reconhecimento das alterac6es da tonalidade afetiva da musica ou
capacidade de expressao afetiva.

Por fim, ndo revelou atividade simbolica.

Plano Terapéutico do G. J.

Concluida a avaliacao inicial foi elaborado o plano terapéutico do G. J, com 0s

objetivos identificados na Tabela 4.
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Tabela 4.

Plano terapéutico do G. J.

1.° OBJETIVO GERAL.: Promover o desenvolvimento de competéncias pré-verbais

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Aumentar o contacto ocular;
2. Promover a imitag&o.
3. Promover a compreensdo de pedidos simples.

2.° OBJETIVO GERAL: Aumentar o fluxo da interagédo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Aumentar o tempo de permanéncia na atividade.
2. Promover a atengéo no brincar.

Processo Terapéutico do G. J.

A intervencdo em musicoterapia ocorreu em 19 sess@es, no periodo compreendido
entre 15.12.2023 e 13.06.2023. Ao longo da intervencéo as sessoes foram interrompidas uma
vez, por duas semanas, no periodo do Natal e da passagem de ano.

O G. J. esteve sempre acompanhado pela mée, pelo que ndo foi possivel a estagiaria
conhecer 0 pai, que estava a trabalhar no horario das sessdes. A mée esteve sempre muito
envolvida no processo, era uma mae adequada na sua forma de interagir com o G. J. e aderiu
sempre prontamente as indicacOes e sugestdes da estagiaria, numa postura bastante proativa.
Contudo, conseguiu comparecer e levar o G. J. a 19 das 24 sessfes que estavam previstas
inicialmente.

A semelhanga do que acontecia com a intervencio de Nordoff e Robbins, as primeiras
sessOes foram mais exploratorias, sendo maior 0 numero de instrumentos do setting.
Posteriormente, o setting foi reduzido, atendendo as particularidades e ao plano terapéutico
do utente.

Na primeira sessdo o setting era constituido por um piano elétrico, um ukelele, um

conjunto de bongds, duas maracas, um reco-reco, um metalofone e tubos de percussdo. Numa
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caixa a parte e fora do alcance do G. J. estavam dois ovos, uma pandeireta, um pandeiro, trés
clavas de cores e timbres diferentes e dois triangulos de tamanho e timbres também
diferentes. No decurso da intervencgdo a estagiaria substituiu o ukelele por uma guitarra,
manteve o piano ao seu dispor, foi reduzindo o nimero de instrumentos da caixa e a
disposigao ficaram um a dois instrumentos de cada vez, que iam variando de sessao para
sessdo. Sempre que possivel integrava a tarola no setting.

No inicio da intervencdo observou o G. J. a deambular permanentemente pela sala,
sem inteng&o aparente na sua atividade, pegando em instrumento a instrumento sem se deter
em nenhum. Assim que a estagiaria se aproximava, o G. J. largava o que tinha na mao e logo
corria para outro instrumento ou objeto, exibindo este padrdo de comportamento
sucessivamente, o que dificultava a interacdo com a estagiaria e, por conseguinte, o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a mesma. Pegar e largar instrumentos sem
ficar com nenhum parecia uma forma de esquiva a relacdo, pelo que o setting foi reduzido no
decurso da intervencéo.

As sessBes eram iniciadas com uma cancdo de acolhimento, que se manteve do inicio
ao fim da intervencdo, atendendo a que o G. J. era um menino nao verbal e rigido e desta
forma era possivel transmitir-lhe alguma sensacao de previsibilidade e seguranca, facilitando
a respetiva entrada e permanéncia na sala. Se por um lado esta cancao dava alguma seguranca
ao utente, por outro lado passou a ser um convite a sua acao, no sentido de este tocar com a
estagiaria partilhando com ela 0 mesmo instrumento.

No seguimento da cancdo de acolhimento a estagiéria deixava o utente livre para
explorar 0 espago e 0s instrumentos ao seu dispor, musicando cada som do utente, siléncio,
movimento ou auséncia dele, tentando encontrar-se com ele. Para tanto, seguia-0 na sua

atividade, ou lancava-lhe ideias musicais novas como forma de convida-lo a interagdo
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musical com ela e, ainda, como forma de explorar possibilidades de relacionamento com o
utente.

Numa fase seguinte a estagiaria convidava a mée a juntar-se a eles, pedindo-lhe, por
exemplo, que musicasse também ela o que observava no filho naquele exato momento,
enquanto a estagiaria tentava refletir ao piano, no ukelele ou na guitarra a dindmica de
relacionamento entre mae e filho.

Posteriormente eram desenvolvidas atividades mais estruturadas e dirigidas, as quais a
estagiaria ia introduzindo pequenas variagdes, no seguimento das sessbes anteriores, a fim de
trabalhar objetivos especificos do plano.

As sessOes terminavam com a canc¢do do encerramento, para incentivar a imitagéo de
gestos sociais, como o gesto do “adeus”, e para antecipar a saida. No final da intervencéao o
G. J. ja ia buscar o casaco e a mochila quando ouvia esta cancao e acenava “adeus” com a
mao.

A primeira fase do processo de intervencao consistiu na criacdo de um ambiente
seguro e empaético para o utente e no estabelecimento de uma relagéo terapéutica. Seguiu-se
uma segunda fase que consistiu num maior investimento da terapeuta no desenvolvimento de
competéncias ao nivel da comunicacdo e da interacdo social do G. J. Por fim, verificou-se
uma terceira fase do processo terapéutico, mediante uma maior orientacdo da méae, por forma
a que esta pudesse repetir atividades e estratégias, em casa e noutros contextos, dando
continuidade ao trabalho iniciado nesta sede.

Nas primeiras sessdes foi percetivel que o G. J. teve dificuldade em perceber a
presenca do outro. Nalguns momentos insistia em pegar no ukelele sozinho e quando a
estagiaria segurava no instrumento para fazer os acordes, oferecendo-lho para ele fazer os

harpejos nas cordas, ele deitava-se no chdo e desorganizava-se.
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Na fase de elaboracédo, porém, o G. J. j& deixava a estagiaria pegar no ukelele
enquanto ele fazia os harpejos nas cordas, aceitando-a na atividade e ndo o reclamando para
si. Aceitava ja tocar em simultaneo com ela, ndo se afastando imediatamente. Foi também
possivel observa-lo a tocar metalofone utilizando as baquetas de forma adequada e ajustando-
se a pulsacdo da estagidria. Esta tocava e cantava uma can¢ao (“Parard”), com uma
coreografia que ensinou a mée e pela qual o G. J. manifestou interesse, e ele mantinha-se ja
referenciado a estagiéria ao longo de toda a cancdo, estabelecendo e mantendo contacto
ocular com ela do inicio ao fim, como que para evitar que ela interrompesse a producéo
sonoro-musical. Ao mesmo tempo coordenava a marcha com o andamento musical.
Inicialmente ndo imitava os gestos da cangdo de forma sincronizada com curvas melodicas e
ritmo da cancdo, contudo, assim que a estagiaria interrompia a musica, o G. J. imitava um dos
gestos da mesma (o levantar das maos), como forma de pedir mais.

Ap0s algumas sessdes 0 G. J. conseguia manter-se referenciado a estagiaria, imitando
gestos na cangao “palma, pé” e diferentes ritmos nos bongos, ainda que fosse percetivel o
conflito interno por que passava e a tendéncia para querer desistir da atividade e afastar-se do
outro. A estagiaria repetia depois uma melodia improvisada que construiu para um jogo de
espelho, por forma a promover a imitagdo motora, pedindo-lhe que imitasse ritmos simples,
de duas a trés notas, que ela tocava em diferentes instrumentos. O G. J. conseguia ja imitar
todos os ritmos. Nesta fase a estagiaria trabalhou também a imitacao de sons, contudo, o
utente imitava-lhe o gesto da boca, mas sem conseguir emitir qualquer som.

A meio da intervencdo foi possivel alargar consideravelmente o tempo de
permanéncia do G. J. em determinadas atividades, em sede de improvisa¢do e com recurso a
técnica imitating, designadamente quando o utente voltava a fazer harpejos nas cordas da

guitarra, que a estagiaria segurava com uma das mdos enquanto improvisava uma cancgao.
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No final da fase de elaboracdo o G. J. pediu “d4a” duas vezes a estagiaria, a meio de
uma atividade com o piano, que despoletou muitas gargalhadas e vocalizagdes.

Numa das improvisagdes inspiradas no modelo Nordoff-Robbins, com recurso a piano
e tarola, a estagiaria musicou o que observava no G. J., tentando fazer da madsica um convite
a sua interacdo com ela. O utente distraiu-se com a baqueta, mas, assim que ela estabeleceu
um tempo estavel no piano, ele comecou a tocar forte e no tempo, adequando-se a pulsacdo
daquela. Assim que ela mudou de tonalidade, ele largou de imediato o que estava a fazer e foi
ter com ela ao piano, interrompendo-a, batendo com as méos nas teclas, tentando que ela
voltasse ao que estava a fazer antes. Foi possivel perceber, neste momento, a resisténcia do
G. J. amudanca, bem como a reacdo as alteracdes de tonalidades afetivas da musica, que ndo
tinha sido percetivel na avaliac&o inicial.

Na sessao seguinte, ao dirigir-se para a tarola, observou-se ja que o utente tocou com
0 propdsito de gerar uma resposta da parte da estagiaria. Quando esta se juntava a ele, ele ria.
Uma vez envolvido o utente, a estagiaria tentava influenciar o tempo dele, mas este tendia a
acelerar e a tocar cada vez mais forte, aparentemente na expectativa de que ela se adequasse a
sua pulsacdo e ndo o contrario.

Até aqui o G. J. chorava quando a estagiaria ou a mae Ihe pediam que se sentasse. No
final da intervencdo ia ja sentar-se sozinho no centro da sala e de frente para a estagiaria, a
tocar metalofone e a olhar para ela a espera de desencadear uma resposta musical a ideia dele.
A estagiaria regressava a canc6es do interesse dele para promover a imitacao e ele imitava-a
tocando reco-reco, conforme o modelo dado por ela. Em termos de produgéo vocal, houve
registo de vocalizagBes com a intencéo clara de verbalizar, contudo impercetiveis. A
estagiaria tentava promover a imitacdo vocal, no ambito de uma cancéo, e 0 utente conseguia

imitar vocalmente, reproduzindo como ela, por exemplo, o som do porco e o0 som do vento,
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rindo muito quando ela imitava o ledo. No ambito desta atividade verificou-se o
estabelecimento de contacto ocular de maior frequéncia e duragéo do que nas primeiras
sessOes e percebeu-se um maior envolvimento na atividade e uma relagéo terapéutica bem
estabelecida.

Na sessdo em que foi reavaliado o G. J. acompanhou todas a atividades do inicio ao
fim, sentado ao colo da mée e sem protestar.

Resultados

Verificou-se uma evolucéo significativa em diferentes parametros da grelha de
avaliacdo da intervencdo em musicoterapia, designadamente no que respeita ao contacto
relacional. No final da intervencédo o utente aderia ao contacto, estabelecendo contacto ocular
com a estagiaria e com a mae, com consisténcia, prazer na relacdo e envolvimento na tarefa,
mantendo-se referenciado ao longo de toda a atividade.

Na avaliacdo final foi percetivel que o utente imitava gestos, ritmos simples e alguns
sons de animais com maior consisténcia, contudo, era uma imitacdo quase sempre diferida.

Nesta fase o utente dava a pedido sempre que a estagidria lhe dizia “da”,
acompanhando a palavra do gesto, ou seja, fazendo alcance dirigido. Cumpria outros pedidos
simples, como “abre”, “fecha”, “guarda”, “anda”, “veste” e “despe”. Compreendia o “ndo” e
acatava-0. Esta compreensdo de pedidos simples resultou de uma maior sintonia entre
musicoterapeuta e utente e, por isso, numa maior descodificacao.

A0 que acresce que o0 utente comecou, ele préprio, a tentar comunicar, fazendo
alcance dirigido, de forma consistente, para fazer pedidos, sendo que, por vezes, o fazia
dizendo “d4” em simultaneo, ainda que a palavra fosse mais dificil de obter.

Manipulava os instrumentos de forma mais adequada, detendo-se num sé por mais

tempo, e ja ndo apresentava estereotipias ao longo da sessdo. Nao se observava o andar em
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pontas nos pés, nem o rodopiar das primeiras sessdes. Deixou de haver registo de birras e
quando acontecia choro era um choro dirigido, tal como o sorriso, ao contrario do que
acontecia inicialmente. O G. J. ja conseguia esperar pelos objetos ou atividades pretendidas
sem se desorganizar imediatamente.

Em termos de expressao corporal e de funcionamento motor, foi possivel observa-lo a
bater palmas na pulsacéo e a coordenar a marcha segundo o andamento musical, sendo que
em termos de expressdo vocal aumentou a frequéncia das vocalizagdes.

No inicio da intervencdo verificava-se ja alguma reagdo as interrup¢des musicais € as
alteracdes dos parametros musicais, contudo, elas desencadeavam frustragao por parte do
utente, sendo que no final da intervencdo eram ja toleradas.

No que respeita a aplicagdo da escala de comunicabilidade musical em sede de
avaliagéo final, houve registo de respostas musicalmente comunicativas nos trés modos de
atividade contemplados pela escala, ao contrario do que se verificou na primeira avaliacao.
No modo do movimento corporal observaram-se respostas evocadas, fragmentadas e
passageiras, mediante a coordenacdo da marcha segundo o andamento musical, o bater
palmas na pulsacdo e a execucao de gestos de algumas coreografias. No modo vocal foi
observado 0 aumento da frequéncia de vocaliza¢cdes em resposta a vocalizacfes da estagiéria,
bem como a ocorréncia das palavras “d4a” e “adeus”, ainda que dificeis de obter. No modo
instrumental verificaram-se respostas evocadas fragmentadas e passageiras, de uma forma
geral, contudo, mediante o recurso a tarola foi possivel observar respostas mais sustentadas e
musicalmente relacionadas por parte do utente, tocando este por um periodo de maior
duracdo e de forma ajustada a pulsacéo da estagiéria.

A intervencdo em musicoterapia tem sido amplamente estudada e a sua eficécia é

reconhecida no que reporta a melhoria de competéncias de comunicacao e de interacdo social,
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em especial com criangas com PEA. A musica é, previamente e & semelhanca da palavra,
uma forma de comunicar e de interagir com os outros, pelo que a estagiaria tentou promover
interacGes musicalmente comunicativas, a par da promog¢éo de competéncias pre-verbais
como o contacto ocular, a imitagdo e o cumprimento de ordens simples.

Discusséo

A literatura cientifica demonstra que a intervencdo em musicoterapia pode promover
0 contacto relacional, mediante a promocao do prazer na relacdo, da expresséo emocional e
das relagdes interpessoais (Kim et al., 2008; Geretsegger et al., 2017).

O G. J. eraum menino ndo verbal que ndo apresentava qualquer registo de
vocalizacOes, exceto mediante o choro. H& estudos cientificos que demonstram que a
comunicacdo vocal das criancas com PEA se desenvolve mediante o recurso a técnicas de
IMT (Salomon-Gimmon & Elefant, 2018), pelo que a estagiaria recorreu a estas técnicas para
promover essa comunicacao.

Comportamento é linguagem e chorar é também uma forma de comunicacao
interativa do bebé, que, gradualmente, vai evoluindo para a emissdo de sons e a formacao de
silabas (Stern, 1985). No contexto da musicoterapia, a criagdo desses sons é suportada e
encorajada atraves da interacdo vocal do terapeuta com a crianca, mediante recurso a técnicas
de IMT. Ao reagir as vocalizacOes da crianca, expandindo e desenvolvendo-as, esta vai
desenvolvendo as suas competéncias ao nivel da comunicagdo, bem como as suas
competéncias sociais e ao nivel da expressdo das emog¢des (Tamis-LeMonda, Bornstein e
Baumwell, 2001). A estagiaria recorreu a estas técnicas ao longo da sua intervengdo com o G.
J., incentivando e auxiliando a mée na implementacdo das mesmas no decurso das sessoes.

Neste estudo de caso era objetivo da estagiaria promover a imitacdo, sendo esta uma

competéncia pré-verbal fundamental ao bom desenvolvimento infantil, na qual se verifica um
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grande défice em criancas com PEA, devido a uma menor ativagdo dos neuronios espelho
nesta populagdo. A musicoterapia recorre a musica como forma de estimular o
desenvolvimento desta competéncia. No caso do G. J. verificou-se que este passou a imitar
gestos e sons, contudo, era uma imitacdo diferida, o que pode ser considerado um sinal de
consciéncia de si, indicando uma compreensao por parte do utente de que o seu
comportamento é observado e avaliado pelos outros.

A literatura destaca, ainda, o potencial da imitacdo gestual em contexto de
musicoterapia na promocao da consciéncia corporal, da coordenagdo motora e da imitacao
vocal (Raglio et al., 2016).

A utilizag&o de diferentes instrumentos musicais, texturas e ritmos pode estimular os
sentidos e promover a integracdo sensorial. Estudos demostram que a musicoterapia pode ter
efeitos positivos na integracdo sensorial e no processamento auditivo em criangas autistas
(Kim et al., 2008; Carpente et al., 2016). Destacam-se efeitos positivos da estimulagao
sensorial na atencdo, na concentracdo, na consciéncia corporal e na consciéncia espacial, a
que importava também atender neste contexto.

A musicoterapia proporcionou um ambiente seguro e estruturado ao utente, favoravel
a exploracdo de novas dinamicas de relacionamento. A literatura mostra que esta forma de
intervencdo pode melhorar a comunicacdo verbal e ndo verbal, bem como as competéncias de
interacdo social e a reciprocidade sécio-emocional das criancas com PEA (Geretsegger et al.,
2017).

Concluséao

O G. J. foi encaminhado para a intervencdo em musicoterapia pelo interesse que

demonstrava por musica e atendendo ao atraso no desenvolvimento de competéncias pré-

verbais.
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Dos registos das sessoes, das gravacOes audiovisuais e da aplicagdo dos instrumentos
de avaliagdo mencionados decorre uma evolucéo significativa do utente ao longo da
intervencdo em musicoterapia no que respeita, designadamente, aos problemas identificados
no respetivo plano terapéutico.

No final da intervencéo o utente aderia ao contacto com a estagiaria, mantendo-se
referenciado por toda a atividade. Desta forma aumentou-se a frequéncia e a duragéo do
contacto ocular, bem como o tempo de permanéncia na atividade, verificando-se ja a
existéncia de atencdo conjunta. A imitagao foi também uma competéncia onde se verificou
progresso, bem como a comunicacao recetiva, mediante o desenvolvimento da compreenséo
de ordens simples. Em termos de comunicagdo expressiva, foi possivel ouvir um “da” e um
“adeus”, sendo que, além destes momentos de expressao verbal, o utente dirigia o choro, o
sorriso e fazia ja alcance dirigido para fazer pedidos, verificando-se ja inten¢do comunicativa.

Pelo exposto, consideram-se cumpridos os objetivos estabelecidos no plano
terapéutico do G. J., mostrando-se a musicoterapia como uma forma de intervencao eficaz na

prossecucdo dos mesmos.
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Outras Intervencoes Clinicas

O D. R. nasceu no dia 26.06.2020, é filho de pais casados e unidos e tem um irmao
mais velho, neurotipico.

Da observacéo direta e da consulta do processo clinico foram percebidas dificuldades
graves em todas as areas do desenvolvimento, em especial no que reporta & comunicagéo e a
relagdo. O utente tinha hiperfoco em letras, incentivado fortemente pela mae, e era com letras
que passava o tempo a brincar em casa. Era um menino dificil de envolver fora dos seus
interesses (letras e nimeros) e hiporesponsivo.

O D. R. estava ja inserido em contexto escolar aquando do encaminhamento para a
musicoterapia, onde era seguido por uma técnica da ELI. Iniciou as sessdes de musicoterapia
a22.12.2022, apos realizacdo do ADOS pela psicologa, onde cotou para uma preocupacao
moderada a severa de PEA. Foi também avaliado pela pediatra do desenvolvimento sendo
que, a mesma data, ndo havia registo de comorbilidades ou diagnoéstico diferencial.

Apbs realizacdo da avaliacdo em musicoterapia a estagiaria procedeu a elaboracdo do
plano terapéutico do D. R., que incidiu sobre as competéncias da comunicacdo pré-verbal, da
interacdo social reciproca e da autoregulacéo.

No final da intervencao verificou-se uma melhoria significativa no que respeita ao
contacto relacional com a estagiaria, sendo que o D.R. aderia mais facilmente ao contacto e
mantinha-se referenciado a ela e a mée por mais tempo, quando numa atividade do seu
interesse. Houve um aumento significativo da producédo de vocaliza¢Ges, com maior emissao
de sons, de maior duragéo e expressividade. O utente comegou a imitar agcdes simples em

cangOes familiares do seu agrado, através do que foi possivel aumentar o respetivo tempo de
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permanéncia na atividade, bem como os tempos de espera do utente, que ja ndo se frustrava
tdo rapidamente quando queria algo.
T.F.

O T. F. erafilho Unico e vivia com os pais, tendo nascido a 17.06.2020. O pai era
piloto e, em virtude do trabalho, todos os meses se ausentava por 15 dias consecutivos,
deixando o filho ao cuidado da mae, que estava desempregada, e da escola. A mae culpava-o
pela sua auséncia.

O T. F. era um menino que fazia muitas birras, contudo eram dirigidas e na relagao.
Era impaciente e intolerante e atirava objetos para o chdo quando contrariado. Por vezes batia
na mae como forma de demonstrar zanga. Deambulava pela sala, rodopiava sobre si proprio,
pegava e largava os objetos e 0s instrumentos sem se ocupar com nenhum deles, vocalizava
muito e esporadicamente cantava, sendo, contudo, um menino ndo verbal. Por vezes deixava-
se envolver na brincadeira com o adulto e demonstrava contentamento, todavia, ndo gostava
de brincar com os pares da mesma idade e ndo demonstrava qualquer interesse neles.

Gostava de mdusica, pelo que foi encaminhado para a musicoterapia depois de ter
cotado no ADOS para uma preocupacao leve a moderada de PEA. Nao tinha diagndstico
diferencial ou comorbilidades associadas. Estava inserido em contexto escolar, no entanto,
ndo tinha apoio da ELI na escola. Iniciou T. O. dois meses antes do término da intervencéo
em musicoterapia.

Da avaliacdo em musicoterapia a resultou a elaboracéo do plano terapéuticodo T. F.,
que incidiu sobre as competéncias da comunicagéo pré-verbal, da reciprocidade na relacéo e
da autoregulacao.

No final da intervencéo verificou-se uma melhoria no contacto relacional com a

estagiaria e com os pais e na capacidade de regulagdo durante as sessdes. Inicialmente o
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utente tentava bater na estagiaria quando contrariado e atirava o material do setting para o
chdo, sendo que no final da interven¢ao ja ndo o fazia e acatava o “ndo” sempre que
ameacava repetir algum desses comportamentos. Foi possivel desenvolver a imitagdo do
utente e promover uma utilizacdo adequada dos instrumentos musicais do setting, tendo sido
observadas respostas musicalmente comunicativas, ainda que fragmentadas e passageiras,
quer em termos de producdo instrumental e vocal, quer em termos de movimento corporal,
sendo que o utente dangava ou balancava ja segundo o andamento musical.

E.F.

O E. F. nasceu a 27.07.2019, é filho Unico e vive com os pais, tendo os avos paternos
na mesma area de residéncia. O pai € engenheiro eletronico e a mée é comissaria de bordo,
pelo que trabalha por turnos.

Ambos afirmam que o E. F. “gosta muito de estar no mundo dele” e de brincar
sozinho e que o pai também era assim na sua infancia. Foram a procura de avaliacdo médica e
psicolégica quando perceberam que o E. F. era 0 Gnico menino que ndo aparecia nos videos
da escola. A mae ndo Ihe percebia nada de particular, contudo queixava-se de ele bater no
préprio rosto e de bater nela quando contrariado. A mée dizia que ele era um menino feliz e
muito inteligente. O pai era muito afetivo e era ao pai que 0 menino estava referenciado,
contudo, o pai ndo sabia como reagir as birras do filho. Acresce que o utente era um menino
nao verbal, no entanto dizia “nao” e “olha”, ocasionalmente e fora de contexto. Estabelecia
contacto ocular com o seu interlocutor, ainda que evitasse fazé-lo, e mantinha-se na relacao
durante as atividades que lhe despertavam interesse. Deixava-se envolver, contudo, queria
que fizessem tudo por ele e recusava pegar no que quer que fosse, a ndo ser que fosse para
atirar ao chdo em forma de protesto. N&do aceitava nada dirigido. Era muito rigido e batia na

prépria estagidria @ minima variagdo que esta introduzisse na masica ou na brincadeira.
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Estava inserido em contexto escolar e era seguido por uma técnica da ELI da sua area
de residéncia. A intervencdo em musicoterapia teve inicio a 17.01.2023, apds realizagédo do
ADQOS, onde cotou para uma preocupacdo ligeira de PEA. Foi também avaliado pela pediatra
do desenvolvimento sendo que, a mesma data, ndao havia registo de comorbilidades ou
diagnéstico diferencial.

O plano terapéutico do E. F. incidiu sobre a autoregulagéo e o desenvolvimento de
competéncias de comunicagdo pré-verbal.

No final da intervengdo verificou-se uma ligeira melhoria em termos de flexibilidade e
de autoregulacdo. O E. F. chegava ao centro e queria imediatamente entrar na sala da
musicoterapia, aderindo ao contacto, rindo e mantendo-se referenciado por toda a atividade,
aceitando ja pequenas varia¢@es nas atividades do seu interesse, sem se desorganizar.
Aceitava j4 participar ativamente em algumas dessas atividades, percutindo tubos, tocando
metalofone com as baquetas ou produzindo harpejos nas cordas da guitarra. Imitava pouco,
no entanto mais do que inicialmente, e ja fazia gestos sociais, como o do “adeus”, por
exemplo, acompanhando-o da respetiva palavra. Passou a usar as palavras “da” e “outro”
para fazer pedidos, enquanto olhava para a estagiaria.

T.C.

O T. C. nasceu a 04.05.2020. Quando iniciou 0 acompanhamento em musicoterapia
estava ja inserido em contexto educativo, onde era seguido por uma técnica de educacao
especial.

Era um menino que se mantinha referenciado a mae, cauteloso e receoso do ponto de
vista motor, com alguma producéo vocal, embora ndo verbal. Evitava o contacto ocular e
guando o estabelecia era sempre de forma fugaz, embora frequentemente acompanhado por

um sorriso. Era um menino que ndo explorava, ndo sabia brincar, s6 amontoava brinquedos, e
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fazia birras quando contrariado. N&o sabia pedir e frustrava-se quando tinha de esperar.
Deambulava pela sala, sempre sem direcdo. Foi um menino que cotou no ADOS para uma
preocupacdo moderada a severa de PEA.

Em sede da musicoterapia a respetiva intervencao foi iniciada aos 25.10.2022. O
plano terapéutico do T. C. incidiu na promog&o de prazer na relacdo, suscetivel de
desencadear um aumento da frequéncia do contacto ocular, e na promocéao da expresséo
corporal, vocal e instrumental do utente.

No final do processo terapéutico foi possivel observar uma melhoria em termos de
frequéncia e duragdo do contacto ocular estabelecido com a estagiaria e com 0s pais em
atividades do seu interesse. Comecou a usar o préprio corpo para balancar segundo o
andamento musical, enquanto olhava alternadamente para a estagiaria e para 0s pais € sorria.
Em termos de expressdo vocal passou a emitir mais vocalizagdes e de maior expressividade e
em termos de expressdo instrumental ja pegava em instrumentos de pequeno porte com o
propdsito de produzir som, tocando reco-reco e maracas de forma apropriada. Foi possivel
aumentar o tempo de permanéncia do T. C. na atividade e diminuir as birras ao longo das
sessoes.

M. G.

O M. G. nasceu a 30.07.2019, é filho Unico, vive com os pais e tem dois avos
maternos muito presentes, que estdo com ele diariamente e lhe prestam apoio significativo no
dia-a-dia.

Quando chegou ao CDC estava ja inserido em contexto escolar, onde era
acompanhado por uma técnica de educacao especial, tendo os pais recorrido ao apoio de uma

psicomotricista numa clinica privada. A meio da intervencgdo o utente teve de mudar de
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escola e, um més apds essa mudanca, foi convidado a sair da nova escola, pelo que ficou
privado desse contexto a meio do ano letivo.

Foi avaliado pela psicologa responséavel de caso, cotando no ADOS para uma
preocupacao severa de PEA. Ao longo do periodo de intervengdo em musicoterapia
beneficiou também de uma sessdo mensal de T.O. no CDC.

Nesta sede a intervencéo foi iniciada aos 25.10.2022. Nesta altura a estagiaria
observou e avaliou 0 M. G., tendo constatado que o menino ainda era amamentado pela mée
e que Ihe pedia mama 3 a 4 vezes por sessdo, além de comida e agua, sendo que se
autoagredia cada vez que a mae lhe dizia “ndo”, atirando-Se para 0 ch&o e batendo com a
cabeca no chdo com toda a forga e consecutivamente. Nao emitia qualquer som nas sessoes,
além do choro ou do grito, ndo sabia pedir, ndo cumpria ordens, ndo fazia contacto ocular
com o interlocutor, e desorganizava-se cada vez que a estagiaria tocava, ainda que
brevemente e pianissimo, ndo tolerando qualquer som que denunciasse a sua presenca, nem
qualquer tipo de contacto fisico. Tinha ainda uma perturbacédo de sono grave, para 0 que
estava medicado.

O plano terapéutico do M. G. incidiu no desenvolvimento de competéncias de
autoregulacao, do contacto relacional e da comunicagdo nao verbal.

No final da intervencdo o M. G. ja ndo pedia mama a méae durante as sessfes e
conseguia permanecer durante 30 minutos sem pedir comida ou agua. Passou a dirigir-se a
estagiaria com um sorriso e a pedir-lhe colo sempre que a via chegar a sala de espera e
entrava na sala da musicoterapia voluntariamente. Nas sessdes permaneceu dificil de
envolver, porém quando gostava da atividade estabelecia contacto ocular com a estagiaria,
sorria, abragava-a e imitava alguns dos gestos que lhe eram solicitados, ainda que raramente.

Numa das sessdes, em sede de IMT, chegou a pedir “mais” a estagidria. Continuava a chegar
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as sessGes muito cansado e, segundo os pais, em privacdo de sono, mas os pais afirmavam
que o dia da semana em que o M.G. dormia melhor era o dia em que fazia musicoterapia. No
final da intervencdo j& pegava nos instrumentos, as vezes para explora-los sensorialmente,
outras vezes para provocar reacao por parte da estagiaria, e passou a sorrir para ela enquanto
esta tocava piano ou guitarra. Em termos de vocalizagdes, vocalizava j& como forma de
provocar reacdo, a semelhanca do que fazia com as maracas.

G.P.

O G. P. nasceu a 19.03.2020 era um menino que vivia com 0s pais e com mais cinco
irmaos, sendo que o irmao mais novo nasceu durante o periodo da intervencéo em
musicoterapia.

Mudou de escola também a meio da intervencdo, no mesmo més em que nasceu o
irmdo. Tinha apoio de uma técnica de educacdo especial na escola, uma vez por semana, e de
uma psicomotricista numa clinica privada, trés vezes por semana.

Foi encaminhado para a musicoterapia depois de avaliado pela psicéloga responsavel
de caso, cotando no ADOS para uma preocupacao de PEA moderada a severa. Em sede da
musicoterapia a intervencao foi iniciada aos 10.11.2022.

Numa primeira observacdo direta a estagiaria verificou que o G. P. era um menino
muito passivo. N&o olhava, ndo reagia ao chamamento, ndo explorava, ndo procurava o
interlocutor, ndo pedia e ndo pegava em nada. N&o sabia brincar, s6 gostava de amontoar
objetos. Nao produzia som além do choro e, ainda assim, raro. Ria quando Ihe faziam
cdcegas.

O plano terapéutico do G. P. incidiu no desenvolvimento de competéncias de contacto

relacional e de comunicagdo ndo verbal.
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No final da intervengdo verificou-se uma clara melhoria em termos de frequéncia e
duragéo do contacto ocular, que se mantinha por toda a atividade sempre que esta era do seu
interesse. O utente dirigia-se ja a estagiaria, estabelecendo contacto ocular com ela, enquanto
estendia a m&o para as cordas da guitarra para fazer harpejos com a ajuda dela; antecipava
movimentos em coreografias; reagia as interrupcdes e as alteracdes de parametros musicais,
olhando para a estagiaria ou dirigindo-se a ela; e emitia vocalizagdes com maior frequéncia
duracdo, preenchendo espacos quando a estagidria punha em préatica a técnica do exact vocal
ressonance, imitando-o.

E. V.

O E. V. foi as sessbes de musicoterapia acompanhado por pai, mée e/ou avé materna.
Nasceu a 09.09.2020, vivia com os pais e era filho Unico. A mée era contabilista e o pai era
doutorando na area da engenharia aeroespacial.

Era um menino que demonstrava uma desorganizacao interna muito grande e que se
desregulava muito facilmente. Rodava muito sobre si proprio, andava em pontas dos pes,
corria sem parar e sem intencdo na sua atividade, trepava tudo, incluindo o piano, atirava-se
ao chdo e contra as paredes e mdveis da sala. Era hiposensorial e procura informacéo
vestibular e propriocetiva incessantemente. Ndo permanecia em qualquer atividade e atirava
todos 0s objetos que alcancava ao chao. Ndo dava funcéo aos objetos, rodava-os na mao e
atirava-os ou colocava-os na boca. Nao respondia ao chamamento. O pai dizia “eu acho que
ele ndo sabe que E.V. ¢ 0 seu nome.” Os pais afirmavam que ele s6 respondia ao chamamento
quando Ihe ofereciam um telemdvel ou comida e que ele passava muito tempo em frente a
eletronicos. Ndo estabelecia contacto ocular, ndo imitava, ndo cumpria ordens, nao apontava,

néo sabia pedir, ndo tinha atengé@o conjunta. Era ndo verbal e ndo dizia qualquer palavra.
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Referenciava-se muito ao pai e s6 dormia quando o pai ia para a cama com ele. Os pais
relatavam que os Unicos interesses dele eram a televisao e o telemdvel.

O E. V. frequentava um jardim de infancia onde era acompanhado por uma técnica da
ELI, uma vez por semana, sendo tambem seguido por uma T. O, em contexto de clinica
privada. Foi encaminhado para a musicoterapia, que iniciou a 28.02.2023, depois de cotar no
ADOS para uma preocupacdo moderada a severa de PEA. Nao existia, a data, registo de
comorbilidades ou diagndstico diferencial.

Uma vez avaliado em musicoterapia, a estagiaria procedeu a elaboracéo do respetivo
plano terapéutico, tendo este incidido na promocéo de autoregulacgdo e do contacto relacional,
com atividades que privilegiassem o movimento, atendendo as necessidades sensoriais do E.
V.

A intervencdo com o E. V. teve uma duracdo de trés meses, contudo, foi possivel
melhorar a ades&o ao contacto com a estagiéria atraves de atividades que promovessem o
movimento e a expressdo corporal, tendo aumentado a frequéncia do contacto ocular, sem
prejuizo de este permanecer muito dificil de obter. No final da intervencdo o E. V. ja ndo
atirava os instrumentos para o chdo e utilizava alguns de forma adequada, nomeadamente as
maracas, aos bongos e a guitarra, ainda que maioritariamente para fins de exploragédo
sensorial e ndo como forma de comunicar.

. P.

A l. P. era uma menina nascida a 25.06.2023, que vivia com 0s pais e um irméo
gémeo, sendo que o irmao estava, tal como ela, a ser seguido em pediatria do
desenvolvimento, por suspeita de perturbagéo no desenvolvimento psicomotor.

Foi sinalizada pelos pais que, pelos 3 anos da I. P., comecaram a perceber que ela ndo

gostava de brincar com os pares e que se isolava muito. Respondia ja ao chamamento,
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embora nem sempre. Ndo apontava e ndo sabia pedir. Levava a méo do pai ou da mée para ir
brincar e ficava frustrada e zangada quando ndo conseguia o0 que queria, fazendo grandes
birras e, segundo os pais, batendo com a cabeca na parede. Olhava para o adulto, com
qualidade, mas pouco. Imitava, mas pouco. Era ndo verbal, mas ja dizia algumas palavras de
forma ecolélica. Gostava de musica e de cantar e o0s pais relatavam que ela s6 se acalmava
com musica. Segundo eles, ela adorava ir ao parque, mas ndo tinha nocao do perigo. Estava
centrada nela e ndo tinha nocdo do outro. Tinha uma exploragéo pobre dos brinquedos e dos
instrumentos musicais, que pegava e largava, experimentando tudo e ndo ficando em nada.

Estava na escola, numa sala diferente da sala do irméo e sem apoio da ELI. Fazia T.O.
uma vez por semana, desde janeiro de 2023. Iniciou as sessdes de musicoterapia a
23.03.2023, apds realizagdo do ADOS, onde cotou para uma preocupacdo ligeira de PEA.
N&o havia registo de comorbilidades ou diagnéstico diferencial.

O plano terapéutico do I. P. incidiu sobre o desenvolvimento de competéncias da
comunicacdo pré-verbal, da interacdo social reciproca e da autoregulacdo, nas quais se
verificou um maior défice em sede de avaliacdo em musicoterapia.

No final da intervencao verificou-se uma maior adesao da I. P. ao contacto com a
estagiaria, estabelecendo e mantendo o contacto ocular ao longo da atividade. Passou a imitar
gestos e sons em cancBes que seguia e, por vezes, fazia alcance dirigido para pedir. Fazia
menos ecolalia a as palavras que proferia eram ja em contexto, como o “0la”, o “adeus” e o
“da”. Foi possivel aumentar o tempo de permanéncia da utente na atividade e a exploracao
dos instrumentos era ja feita de forma quase sempre adequada, atribuindo-lhes a respetiva
funcdo. N&o obstante, a I. P. aderia melhor a atividades de expresséo corporal, andando,
batendo palmas ou balangando segundo o andamento musical, do que a atividades que

implicassem producdo sonoro-musical da sua parte.
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Outras atividades

O periodo de permanéncia da estagiaria na instituicéo foi definido por forma a
assegurar que esta estaria presente nas reunides de equipa do CDC. Estas reunides ocorriam
as tercas-feiras, pelas 14 horas, e nelas estavam presentes todos os medicos, enfermeiros e
técnicos do centro, que discutiam casos, apresentavam temas e, em datas pré-definidas,
convidavam outros profissionais externos ao CDC a partilhar conteidos pertinentes com a
equipa. Numa destas reunifes a estagiaria apresentou a musicoterapia e, em concreto, o
trabalho que foi desenvolvendo ao longo do estagio.

Uma vez por més era feita uma reunido com uma das ELI que trabalhava em
articulagdo com o CDC, no mesmo horério.

As quintas-feiras, pelas 9 horas, decorria o Journal Club, no qual eram apresentados
artigos cientificos pelos profissionais do centro, pelo que também a estagiaria apresentou um
artigo a sua escolha, sobre desenvolvimento da comunicacdo vocal em criangas PEA durante
as sessdes de IMT (Salomon & Elefant, 2018).

A estagiaria esteve ainda presente nas reunides do grupo PEA, coordenado pela
respetiva orientadora de estagio, que se realizavam todas as primeiras tercas-feiras de cada
més durante todo o periodo da manh&. Contudo, comparecia ao periodo entre as 12 e as 13

horas, atendendo a que tinha utentes agendados entre as 9 e as 12 horas.
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Discusséo

Ao longo da respetiva permanéncia no CDC a estagiaria deparou-se com algumas
questdes no que reporta, especificamente, ao papel da familia da criangca com PEA no
processo terapéutico, tais como: Como € possivel ao musicoterapeuta entrar em sintonia com
0 utente, quando este estd acompanhado pelos cuidadores que também reclamam a sua
atencdo a todo o momento? Como aumentar o fluxo de interagdo com o utente se 0s pais
tendem a interrompé-lo constantemente para fazer solicitacbes ou repreensdes a crianca?
Como implementar, por exemplo, as técnicas de improvisagao vocal supramencionadas
(Salomon-Gimmon & Elefant, 2018), quando, além da dificuldade de implementa-las junto
de uma populacao téo dificil de aceder, os cuidadores presentes se antecipam ao utente,
vedando-lhe oportunidades de resposta?

A participacao dos pais nas sessdes envolve uma gestdo mais alargada e, por isso,
mais exigente de pessoas, relagdes, emog¢des, comportamentos e vulnerabilidades. Nao
obstante, é indubitavel a importancia do envolvimento da familia no processo terapéutico
(Randall & Parker, 1999), considerando-se fundamental desenvolver este trabalho mediante a
orientacdo dos pais (Rogers, 2014), envolvendo-os e ajudando-0s a experienciar com o
musicoterapeuta algumas das técnicas implementadas por este.

A intervencdo desenvolvida no ambito deste estagio ndao coube, contudo, na
designacdo de musicoterapia centrada na familia. Também aqui se reconheceu a importancia
da familia com um sistema, em que cada membro contribui para o funcionamento do todo,
contudo, na musicoterapia centrada na familia o objetivo é melhorar dindmicas familiares e
fortalecer a relagéo entre os respetivos membros (Bruscia, 1988), sendo que na presente

intervencdo os objetivos foram pensados especificamente para a crianga.
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Resulta da literatura que a musica pode ser um poderoso meio de comunicacéo e
expressdo dentro da familia, permitindo que os respetivos membros partilhem experiéncias e
desenvolvam relacdes mais significativas e gratificantes (Thompson, 2014), o que também
foi promovido pela estagiaria mediante a participacdo dos pais nas sesses. Acresce referir
que atender ao bem-estar e ao desenvolvimento da crianca, em concreto, é atender a uma
necessidade da propria familia que busca ajuda neste contexto.

Pelo exposto, ainda que a abordagem da estagiaria ndo coubesse na designagéo de
musicoterapia centrada na familia, foram condicdes de acesso a intervencao
musicoterapéutica a participacédo ativa dos pais em todo o0 processo e a presenca de, pelo
menos, um deles no decurso das sessfes. Desta forma, foi possivel aos pais dar apoio aos
filhos e recorrer a técnicas especificas observadas nas sessdes, em casa e houtros contextos,
criando mais oportunidades de aprendizagem e de modelacdo de comportamento (Randall &
Parker, 1999).

Da necessidade de envolver os pais decorre a necessidade de melhor informa-los e
orienta-los, o que diminui o tempo de interagdo do musicoterapeuta com a crianca. Contudo,
ao envolveé-los é possivel potenciar o desenvolvimento das criangas e 0 bem-estar delas e das
familias, o que tem repercussGes em termos de autonomia e de inclusao nos diferentes
contextos em que se inserem (Rogers, 2015).

Ao longo das sessdes foi possivel trabalhar com os pais no sentido de, por exemplo,
ajuda-los a aumentar os tempos de espera na intera¢cdo com a crianga, que eram guase sempre
inexistentes, aumentando o tempo de oportunidade de resposta da mesma e potenciando-a.
Noutros momentos foi-lhes pedido, também a titulo de exemplo, que se substituissem a
estagiaria na execugdo de algumas técnicas de IMT, como a exact vocal ressonance ou a

vocal ressonance with changes (Salomon-Gimmon & Elefant, 2018).
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A partir dai foram surgindo respostas da parte dos utentes e os cuidadores foram
percebendo que eram parte integrante e ativa no processo terapéutico, envolvendo-se,
envolvendo os filhos e percebendo uma maior evolucdo nestes, de semana para semana. Os
pais relatavam, frequentemente, que saiam das sessfes de musicoterapia e iam para casa
brincar, a semelhanca do que tinham feito na sessdo, promovendo a comunicacao e a
interacdo social (Vismara, 2009). Eram pais que, na grande maioria, ndo sabiam brincar.
Alguns relataram que foi nas sessdes de musicoterapia que aprenderam a brincar com 0s
filhos e que foi ali que os filhos comegaram a procura-los.

Incluir os pais € um trabalho exigente e por vezes diminui as oportunidades de
resposta da crianga dentro da prdpria sessdo, no entanto, aumenta as oportunidades de
resposta fora das sessdes e a transferéncia da aprendizagem a outros contextos (Randall &
Parker, 1999).

Terminado o processo de intervencdo em musicoterapia a estagiaria deparou-se com
manifestacdes de angustia por parte dos pais. Torna-se evidente que o0 SNS nédo tem
capacidade para Ihes disponibilizar mais terapias, as ELI estdo sem capacidade para
acompanhar mais meninos e os pais tém cada vez menor disponibilidade econémica para
recorrer as terapias no sistema de saude privado, que sdo cada vez mais dispendiosas.
Concluida esta intervencao, os pais dos utentes contam com o acompanhamento da psicéloga
responsavel de caso e uma consulta anual de pediatria do desenvolvimento, contudo, deixam
de contar com terapias por parte do SNS.

Alguma literatura mostra que sdo necessarias muitas horas de estimulacéo adequada
para alcangar um bom prognostico junto desta populacao e que é necessaria uma intervengdo

em diferentes contextos para a generalizacdo de competéncias (Rogers, 2014).
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Contudo, Santos (2007) referiu que o ato de brincar por vezes escapa ao entendimento
do adultos, que ndo o ligam ao ato de aprender, o que é ndo s6 absurdo como abusivo e
cruel.” Por vezes os pais investem em muitas terapias e esquecem-se da importancia do
brincar. No decurso das sessdes de musicoterapia foi essencialmente isto que se quis reforgar
junto dos pais.

A investigacdo cientifica mostra, que estar envolvido ativa e afetivamente com o
ambiente é fundamental e imperioso ao bom desenvolvimento da crianga. “O compromisso
afetivo da crianga com o ambiente social fornece o contexto necessario para que ocorra
desenvolvimento percetivo, cognitivo, linguistico e social” (Rogers, 2014, p. 4).

No que respeita, concretamente, a aquisi¢do de linguagem, que é uma das
preocupacdes que os pais mais partilham com os técnicos e que lhes traz maior ansiedade, Pat
Kuhl mostra que a mera exposicao a linguagem néo é forcosamente facilitadora do
desenvolvimento da linguagem e da fala e que é necessario que a crianga a experiencie
atraves da interacdo social para que ocorra a percecdo da fala (Kuhl, Tsao & Liu, 2003).

Por conseguinte, se a crianca manifesta um défice no interesse pelo ambiente social, é
necessario que o interesse social seja considerado na intervencdo terapéutica (Rogers, 2014),
o0 que reforca a importancia de incentivar também os pais a brincar com a crianga com PEA.

Pelo exposto, enfatiza-se a necessidade de envolver a familia no processo terapéutico,
a fim de que esta possam dar continuidade ao trabalho desenvolvido nas sessdes, bem como a
importancia da articulacdo entre esta, a escola e 0s demais intervenientes no processo da

crianga com PEA.
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Conclusdes

O presente estagio permitiu o acesso de dez familias de criangas com PEA a uma
intervencdo em musicoterapia. Estas criancas tinham entre os dois e os cinco anos de idade,
eram todas ndo verbais e destacavam-se das restantes criangas PEA por serem especialmente
isoladas ou retiradas. Eram criancas que ndo tinham interesse no outro e evitavam aproximar-
se dele, para quem o outro era, muitas vezes, aversivo e, por conseguinte, com muitas
dificuldades na relagéo, na comunicagéo, no comportamento e na aprendizagem. Todas elas
manifestavam, segundo 0s pais, interesse por musica, pelo que foram reencaminhadas para o
atendimento com a estagiaria, uma vez por semana.

Os atrasos no desenvolvimento e as dificuldades no comportamento s&o comuns e
somam-se em criangas com esta patologia. Foi necessario, contudo, perceber em que areas
faria mais sentido incidir, tendo em conta que esta intervencéo teria uma duragéo limitada, de
apenas alguns meses. Concluiu-se que o maior investimento a fazer era transversal a todos os
casos aqui referidos e consistia em promover o prazer na relacdo, tendo em vista potenciar o
cumprimento dos objetivos estabelecidos em cada plano terapéutico.

Considerou-se que o prazer na relacdo era 0 motor para todas as restantes aquisi¢oes,
em especial ao nivel da comunicacao e da interacdo social reciproca, que eram aqui as mais
visadas. Este tinha sido um dos objetivos estabelecidos para o presente estagio e considera-se
cumprido, tendo a musicoterapia sido uma forma de intervencéo eficaz e importante no
processo de cada um destes utentes e nas dinamicas familiares das respetivas familias.

Foi possivel articular esta intervencdo com os restantes intervenientes em cada
processo (pais, médicos, outros técnicos e escolas), otimizando a intervencao e atuando
também no sentido de melhor dar a conhecer a musicoterapia e os seus beneficios, em

especial nesta area de atuacao.

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



Encontro de vozes: A intervencdo musicoterapéutica com criangas com perturbacdo do espetro do autismo 94

Ao longo da respetiva permanéncia no CDC a estagiaria foi abordada inUmeras vezes,
por médicos e por outros técnicos, a fim de lhes recomendar musicoterapeutas para outros
casos de PEA, em virtude do impacto positivo que a musicoterapia teve nos utentes do
centro, designadamente ao longo do presente estagio.

Além dos objetivos do estagio em si, foi possivel conhecer a especificidade da
problematica individual e familiar de cada um dos utentes, atendendo as respetivas
necessidades individuais e alcangando os objetivos estabelecidos nos planos terapéuticos dos
utentes. Para tanto, foram essenciais o estudo da literatura atual relativa as PEA e a aplicacdo
da musicoterapia a populacao-alvo do estagio, bem como a supervisao da Prof.2 Dra. Susana
Gutiérrez Jiménez e a orientacdo da Dra. Anabela Farias.

Acresce referir que a estagiaria foi muito bem acolhida no CDC, por toda a equipa e,
em especial, pela Dra. Anabela Farias, que partilhou com ela a sua vasta experiéncia nesta
area e a ajudou a alargar o respetivo conhecimento acerca da populagdo sobre a qual incidiu o
estagio.

Teve ainda o privilégio de fazer este estagio inserida no &mbito de uma equipa
multidisciplinar, com reunides semanais, e no &mbito de um grupo que trabalha
especificamente com as PEA, bem como a oportunidade de estabelecer contacto com outros
profissionais de contextos clinico e académico, que a ajudaram a ter uma visdo mais alargada
sobre o processo de intervencdo com estas criangas.

A estagiaria terminou este processo com uma conviccdo reforcada no que respeita a
importancia de intervir precocemente junto desta populacéo, ao papel fundamental da familia,
dos técnicos e da escola no desenvolvimento da comunicagéo e da interacdo social destas
criangas, bem como a importancia de uma intervencdo estruturada e com efetiva articulagcdo

entre todos os intervenientes.
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Conclui ainda pelos beneficios de uma abordagem de base humanista,
designadamente na promogéo do prazer na relagdo como ponto de partida para uma
intervencdo que tera sempre em vista a aquisi¢do de novas competéncias, em todos 0s
dominios do respetivo desenvolvimento, e a generalizacdo destas a todos os contextos em que
a crianca esta inserida.

O presente estagio foi uma oportunidade Unica de aprendizagem e de crescimento para
a estagiaria. Atendendo ao numero crescente de casos de criangas com suspeita fundada ou
diagndstico de PEA, a necessidade de intervir pronta e precocemente, a falta de profissionais
para fazer face a quantidade de casos e a vontade, que permanece, de continuar a trabalhar

nesta area, é uma oportunidade que continua a fazer-lhe todo o sentido.
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Reflex&o Final

Iniciei este estdgio com um enorme sentimento de gratiddo, atendendo a que foi o
estagio que idealizei fazer desde o inicio do mestrado em musicoterapia, ndo sabendo, a
partida, se teria esta oportunidade.

Era a primeira vez que entrava no CDC, todavia aquele contexto ndo me era estranho
e sentia-me preparada para lidar com o impacto de uma sala de espera onde se somavam
deficiéncias, patologias e grandes desafios. Antes de ingressar neste mestrado uma parte da
minha vida profissional tinha sido ocupada com situa¢cdes emocionalmente muito exigentes e
julgo que, embora por via de uma &rea muito distinta, tinha presente a necessidade de manter
algum distanciamento emocional dos casos em que interviria. Foi, contudo, ao encerrar 0s
processos terapéuticos que me dei conta do enorme impacto que todos eles tiveram em mim,
do envolvimento que este trabalho implicou e das repercussdes que teve na minha forma de
olhar o outro, de entrar em sintonia e de me relacionar com ele.

Foi um periodo de trabalho muito intenso, onde me esforcei por absorver o maximo
do conhecimento e da experiéncia partilhados por cada um dos profissionais do CDC e, em
especial, pela Dra. Anabela Farias, que me inspirou uma enorme admira¢do. Dou-me conta,
hoje, de que o privilégio foi ainda maior do que julguei a partida.

Aprendi muito sobre desenvolvimento, designadamente, sobre marcos do
desenvolvimento psicoafectivo, sobre diferentes modelos de intervencdo nas PEA, sobre
comorbilidades e diagndsticos diferenciais e sobre diferentes areas e dominios que importa
conhecer. Aprendi também sobre dindmicas de trabalho e de relacionamento entre colegas,
formas de atuar junto dos utentes e das familias e, entre outras coisas, sobre a importancia de
manter presente que cada ser humano é Unico e cada caso tem as suas especificidades, pelo

que é importante conhecer e refletir sobre a problematica individual e familiar de cada um.
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Foi sobretudo muito importante observar os profissionais da equipa PEA na sua
interagdo com as criangas e perceber a forma de intervir de cada um e do todo, a cada
momento, tal como como foi importante perceber como acontece, na prética, esta articulagcdo
entre diferentes intervenientes do processo (médicos, técnicos, cuidadores e escolas), como
forma de otimizar os resultados do acesso a intervencgdo precoce por parte destas criangas.
Para tanto, foram sempre enriquecedoras as reunides de discussao de casos da equipa do
CDC e, em especial, do grupo PEA, bem como as reunibes com os pais, educadores e com as
ELI

Constatei a falta de recursos humanos do SNS face ao nimero crescente de casos com
suspeita fundada ou diagndstico de PEA, especialmente agravada se atendermos a que séo
situacdes que requerem um acompanhamento continuo e muito proximo. Julgo que a
musicoterapia seria uma mais-valia neste contexto, no CDC. Contudo, e sem prejuizo da
necessidade de dar por terminada esta intervencéo, sinto-me grata por ter tido a oportunidade
de assistir ao envolvimento e a dedicacéo destes profissionais que, embora sobrecarregados,
continuam a lutar para melhorar a qualidade de vida destas familias.

Foi uma honra enorme integrar a equipa do CDC, em especial o grupo das PEA e a
orientacdo da Dra. Anabela Farias, e uma oportunidade Unica. Fui acolhida com muito
carinho e cuidado por toda a equipa e senti-me parte integrante dela ao longo de todo o
processo. Dele resultaram algumas relacGes mais significativas, onde houve uma maior
partilha de conhecimento e experiéncia, que me acrescentaram muito, quer em termos de
desenvolvimento profissional, quer em termos de desenvolvimento pessoal. Foi também
muito enriquecedor, além de desafiante, trabalhar com os pais e com o0s utentes, que também

me ajudaram a crescer, enquanto terapeuta e enquanto pessoa.
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Terminado este estagio e em virtude dele abrem-se ja algumas portas no que respeita a
pratica da musicoterapia especificamente nesta area, num futuro muito préximo, pelo que

reforco a importancia e o privilégio de té-lo feito.
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ANEXO A

Grelha de avaliagdo da intervencdo da musicoterapia
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Programa da AAUPI

GRELHA DE AVALIACAO DA INTERVENCAO DA MUSICOTERAPIA
(Musicoterapeuta da AAUPI: Eduarda Carvalho, 2004)

Nome:

Data: Examinador:

CATEGORIAS

OBJECTIVOS TERAPEUTICOS

AVALIACAO

NA

EA

A

1-Contacto Relacional

Adere ao contacto

Inicia o contacto

Mantém-se referenciado

2-Contacto com 0s
objetos musicais

Manipula apropriadamente 0s
instrumentos musicais

N&o apresenta estereotipias

Interage através dos objectos

3-Expressdo Corporal
/ Funcionamento
Motor

Revela destreza, agilidade e coordenacéo
motora

Revela intencionalidade e antecipacao
nos movimentos

Revela contingéncia nos movimentos

N&o apresenta maneirismos nem
estereotipias

Bate as palmas ajustando-se a pulsacao

Coordena a marcha segundo o
andamento musical

4-Sensibilidade
Sonoro-Musical

Reconhece a fonte emissora do som

Reage as interrupcdes de emissdo sonora

Reconhece as alteragdes de timbres e
fontes sonoras

N&o apresenta hipossensibilidade sonoro-
Musical

Né&o apresenta hipersensibilidade sonoro-
Musical

5-Emissdo e Expressao
Vocal

Emite sons do tracto oro-faringico

Emite vocalizacGes com largo expectro e
Expressividade

Emite vocalizacGes contingentes

N&o apresenta estereotipias vocais

Canta cangdes do seu reportorio familiar

Vocaliza ou entoa cangdes, ajustando-se
ao andamento e pulsacdo musicais

6-Producéo Musical
Instrumental

Toca ajustando-se a pulsacéo e ao
andamento musicais

Bate com as palmas das méos nos
instrumentos de percussao

Utiliza adequadamente as baquetas do
xilofone

Produz harpejos nos instrumentos de
Corda
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frequéncias

CATEGORIAS OBJECTIVOS TERAPEUTICOS AVALIACAO
NA | EA [A
Emite sons nos instrumentos de sopro
7-Imitacao Imita sons vocais com diferentes

Repete frases ritmicas

Repete frases melodicas

Imita gestos sincronizados com curvas
melodicas ou padrdes ritmicos

8-Reciprocidade

Ajusta-se de forma sincronica as
improvisagdes musicais do seu
interlocutor

Adere a jogos musicais de alternancia-
tipo pergunta- resposta

Espera a sua vez e da a vez

Re-inicia os dialogos musicais

Interrompe a producédo musical de forma
contingente e previsivel

9-Reaccdo e
Adaptacdo a Mudanca

Reage as interrupces musicais

Reage as alteracdes dos parametros
musicais

Ajusta-se musicalmente as alteragdes
musicais

10-Inovacéo e
Criatividade

Altera intencionalmente as suas
producdes musicais

Apresenta ideias musicais novas

11-Comunicacao
Verbal

Revela compreensao de pedidos e ordens

Verbaliza de modo contingente

N&o revela estereotipias verbais

Verbaliza pedidos

Verbaliza sentimentos

12-Comportamento
Emocional

Revela capacidade de auto-regulagéo
emocional através da musica

Reconhece as alteracdes da tonalidade
afectiva da musica

Revela capacidade de expressdo afectiva

13-Actividade
Simbdlica

Adere adequadamente a jogos musicais
de caréacter inter-modal

Revela sensibilidade aos ambientes
sonoro-musicais para ampliar a
experiéncia do jogo simbolico

Adere a construcado de historias musicais
através da criacdo de cancOes tematicas

Re-cria cenarios sonoro-musicais para
ampliar a actividade simbdlica

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre




ANEXO B

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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ANEXO C

Histéria sonoro-musical
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HISTORIA SONORO-MUSICAL

Nome:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Residéncia (basta a freguesia):

Jardim de infancia:

A Mae:

Nome:

Idade:

Naturalidade:

Residéncia:

Profissao:

O Pai:

Nome:

Idade:

Naturalidade:

Residéncia:

Profissao:

Sobre o periodo de gestacao...

1. Como descreveria 0 ambiente sonoro da casa ao longo do periodo de gestagdo?

2. A mae tinha o hébito de conversar com o bebé, cantar ou tocar algum instrumento?

Sobre o bebé / crianca...
3. Teve alguma cancdo de embalar? Se sim, qual foi?

4. Gosta de musica? Se sim, que masicas costuma ouvir?
5. Tem alguma mdsica favorita que gosta de ouvir ou que Ihe cantem?

6. Tem alguma mdsica que sirva especialmente o propdsito de acalma-lo quando esta
agitado?

7. Com que frequéncia ouve musica?
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8. Costuma ouvir musica ou cantar quando estdo em viagem?

9. Haalguma musica que ndo goste ou que rejeite?

10. Ha algum género musical que a crianca rejeite ou a que reaja mal?
11. Tem aula ou laboratdrio de musica no jardim de infancia?

12. Tem algum contacto com instrumentos musicais? Se sim quais?

13. H& algum instrumento musical (considerando a prépria voz como um instrumento) de
que goste especialmente?

14. Ha algum instrumento musical (considerando a propria voz como um instrumento) de
que néo goste?

Sobre a familia...

15. Alguém toca algum instrumento na familia? Se sim, quem e qual?

16. Tém alguma mdsica que costumem tocar ou cantar por ocasiao de reunies familiares?
Sobre o ambiente sonoro da casa...

17. Que sons predominam em vossa casa?

18. Quiais 0s sons de que a crianga mais gosta e como reage, habitualmente, a eles?

19. Quiais 0s sons que rejeita e como reage habitualmente a eles?

Outras observac6es que julgue pertinente:

Joana Isabel de Matos Vieira Alexandre



ANEXO D

Requerimento de autorizagdo de registo em video/audio das sessGes de musicoterapia
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DECLARACAO

Eu, , pai / mae / representante legal /

encarregado (a) de educacdo do(a) (riscar 0 que néo

interessar), declaro para os devidos efeitos que autorizo a gravacdo em video/audio das sessbes de
intervencdo em Musicoterapia a realizar no Centro de Desenvolvimento da Crianca Professor Torrado
da Silva — Hospital Garcia de Orta, no ambito do estagio curricular do Mestrado em Musicoterapia da

Universidade Lusiada de Lisboa, para efeitos de supervisdo do trabalho realizado.

Os registos das referidas sessGes serdo geridos em regime de confidencialidade nas sessbes de
supervisao deste estagio, sendo destruidos ap6s o término deste e a defesa do respetivo relatério.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para
efeitos de supervisdo ou formacéo profissional no contexto do trabalho terapéutico realizado, que seréo
geridas em regime de confidencialidade, sendo destruidas ap6s o término do mesmo e a defesa do
respetivo relatorio, bem como que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questdes por mim colocadas acerca deste projeto.
Sem prejuizo do que ora se autoriza, fica salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu

poder decidir pela interrupcdo destes registos, sem que isso interfira com o usufruto das sessfes de

Musicoterapia proporcionadas pela estagiéria.

Data:

Assinatura:
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Lisboa, __ de de

Ao Exm°(%) St(%)

Caro(a) Senhoz(a),

A instituicdo , onde o/a R

sob representacdo legal de V* Ex*, esta inserido acolhe este ano lectivo uma estagidria do
curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é
orientado a partir da Universidade, por profissionais com formagio especializada na area da
Musicoterapia. Neste tipo de intervengio, é extremamente importante a gravacao em video
das sesses, para que o trabalho do estagidrio possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo serd possivel a deslocagio dos docentes

supervisores a0 local onde o trabalho serd desenvolvido pela estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autoriza¢iio para que se possam efectuar registos

video/audio das sessoes de Musicoterapia em que o(a)
participa, registos estes que serao utilizados tnica e exclusivamente para efeitos de supervisio
e formagio do(a) estagiario(a). Estes dados serdo mantidos na mais absoluta
confidencialidade entre o utente, o estagiirio e o grupo de supervisio. Os dados serio

destruidos apds o fim do estagio curricular e da respectiva apresentacio de relatorio.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autorizacio do registo video das sessdes
por parte do representante legal do utente. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta

declaragio, que ficara arquivada no processo do(a)

Com os melhore anentos,
e 7
Professora Doutora Teresa Leite

Coordenadora Cientifica

Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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Plano terapéutico em musicoterapia
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PLANO TERAPEUTICO EM MUSICOTERAPIA

NOME DO UTENTE:
IDADE: INICIO DO TRATAMENTO:
DIAGNOSTICO:

INFORMAGOES PRIORITARIAS:

PROBLEMA N© 1:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA No 2:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:

PROBLEMA No 3:

OBJECTIVO:

SUB-OBJECTIVOS:
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ANEXO F

Registo de sessédo
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REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:
DATA: TERAPEUTA:

OBSERVACAOQ DIRECTA DO UTENTE:

DESCRIGCAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACOES PESSOAIS:

A FAZER/PREPARAR...
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