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Resumo

Apontar os inimeros beneficios que a musicoterapia proporciona para criangas
com autismo. O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento que afeta areas de comunicagdo social e comportamentos desde a
primeira infincia. A indicagdo de musica como forma de tratamento para essa
populagdo de forma precoce através da Musicoterapia, favorece o desenvolvimento de
forma satisfatoria, como apontam estudos. Pesquisas que investigam TEA e musica
apontam a Musicoterapia como uma forma eficaz de melhorar habilidades sociais e
comunicacionais. O presente estudo visa compartilhar os beneficios que a musicoterapia
como ferramenta para o tratamento do TEA pode ser uma aliada para estimular a
comunicag¢do, relacionamentos e expressdo. A musicoterapia pode ser um importante
veiculo para a sua estimulacdo e integracdo plenas destas criangas, uma vez que
desenvolve as suas competéncias sociais, assim como outras capacidades inerentes tais

como o dominio da cognicao.

Palavras-chave: Musicoterapia. Saude. Socializagdo. Intera¢do. Oralidade. Terapia.

Expressdo. Transtorno do Espectro Autista.

Introducao

! Pedagoga graduada pela UNIARARAS/SP e Pos- graduada em Musicoterapia pela FAMART/MG.

Kellicorrer.kcct@gmail.com



O presente artigo parte de uma pesquisa bibliografica a partir da leitura e
estudos baseados em diversos autores, a qual pretende demonstrar de que forma a
musicoterapia pode contribuir no tratamento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista, principalmente, no que tange a comunicagdo, interacdo e socializacdo. Para
tanto, inicialmente buscou-se estudar a historia do autismo, com base nos estudos
cientificos e contribui¢des da Psicandlise para este tema. Segundo a literatura, o autismo
¢ um termo geral usado para descrever um grupo de transtornos de desenvolvimento do
cérebro, denominado Transtorno do Espectro Autista. Trata-se de um distirbio de
desenvolvimento complexo, com etiologias multiplas e graus variados de severidade,
que revela problemas sérios na interacdo social, na comunica¢do € no comportamento,
que ¢ bastante limitado e de natureza repetitiva e estereotipada. Assim sendo, visou-se
refletir sobre as dificuldades vividas por essas criangas e suas familias, trazendo a
musicoterapia como uma ferramenta de grande ajuda e que pode fomentar as
potencialidades e possibilidades desses sujeitos em diversas areas, rompendo com 0s
padrdes de isolamento e abandono social e contribuindo para o desenvolvimento
socioemocional tanto da crianga como das familia, e com isso facilitar a comunicacao
verbal e ndo-verbal; reduzir os comportamentos consequentes de problemas de
percep¢do e funcionamento motor, contribuir com o melhorando o desenvolvimento
nessas areas. Com o presente estudo, conclui-se que o entendimento do autismo vem se
modificando ao longo do tempo, os modos de estimular, e as experiéncias vividas com a
musica, poderd criar alteragdes na vida do sujeito, permitindo que alguns
comportamentos permanentes se modifiquem dentro do modelo terapéutico,
proporcionando qualidade de vida e de contribuindo para a vida social em diferentes

situacdes da vida pessoal do sujeito autista.

O termo autismo tem seu percurso na sociedade comprovado desde 1908 que foi
criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler que descrevia a fuga da realidade
para um mundo interior observando pacientes esquizofrénicos. Outros médicos
psiquiatras contribuiram para procurar compreender as pessoas que sofriam desse

transtorno, bem como o que poderia ajuda-las.

O autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma perturbagido que
afeta o desenvolvimento da crianca, que surge frequentemente nos primeiros trés anos

de vida sendo mais comum em meninos, afetando principalmente a fala e a interacao,



instalando algumas dificuldades relativamente a sua educag¢do e posterior integracao
social. Caracteriza-se também por uma perturbacdo que pode causar défice claro
expressivo nas funcdes associadas a comunicagdes ao qual a cresce a presenca de
comportamentos, interesses ou atividades, limitados inflexiveis e movimentos
estereotipados®. Ao longo dos tempos, o aprofundamento do estudo desta perturbagdo

evidenciou ampla variabilidade no grau de dificuldade apresentado por estes individuos.

A musica tem poder terapéutico desde o inicio da histéria humana, com tudo o
seu reconhecimento foi datado no século passado, e somente apds que foi utilizada por
médicos e enfermeiros. Acredita-se que a musica pode auxiliar criangas com autistas de
forma diferenciada por oferecer recursos motivacionais adequados para o
desenvolvimento da atencdo, memoria, comunica¢do, habilidades motoras,
amadurecimento emocional e socializagdo. Sendo assim a Musicoterapia vem para
contribuir de forma significativa promovendo a interagdo e socializagdo dos envolvidos,

de forma espontanea, consiste em utilizar a misica para curar.

Diferente da improvisagdo artistica, que tem objetivo estético e leva em conta
aspectos como tonalidade, escalas e andamento, a improvisagao musical terapéutica tem
elementos sonoro-musicais determinados, na musicoterapia terapeuta e paciente

improvisam musica, sem se preocupar com o certo ou errado.

Este artigo trara trés capitulos, a metodologia adotada ¢ bibliografica, onde retine
varias pesquisas de diferentes pensadores, psiquiatras que abordam o tema

musicoterapia de forma ampla.

No capitulo I falarei de forma breve sobre os beneficios da musica para a saude,
ressaltando os efeitos dela em ambito bioldgico, fisiologico, intelectual e social. E como
a musicoterapia contribui significante para o bem estar e desenvolvimento do autista.
No capitulo 2, trard de maneira resumida um pouco dobre o TEA, historia,
caracteristicas e comportamentos.

Para finalizar, o terceiro capitulo aborda sobre A Musicoterapia como

ferramenta para auxiliar no tratamento de criancas com Transtorno do Espectro Autista,

2 Movimentos estereotipados: ¢ um determinado comportamento motor com caracter repetitivo,

aparentemente impulsivo e sem motivo.



que pretende demonstrar de que forma a Musicoterapia, como técnica terapeuta, pode

contribuir para o desenvolvimento integral e harmonioso de individuos com autismo.

1-A musica e seu carater terapéutico

A origem da musica € algo muito mais complexo e antigo, até mais que a escrita.
Acredita que os primitivos ja tinham essa sensibilidade a produgdo de sons naturais, ao
bater pedras, pedacos de paus, balangar das arvores, a dgua corrente, etc. Sendo que a

audi¢do era um dos sentidos mais apurados.

Antes da era da escrita, na época dos profetas e épicos, o sentido da audicao
era mais vital que o da visdo. A palavra de Deus, a historia das tribos e todas
as outras informagdes importantes eram ouvidas, e ndo vistas. Em algumas
partes do mundo, o sentido da audi¢@o ainda tende a predominar. (Schafer
1997, p.28)

O conceito de musica surgiu somente mais tarde com os gregos “Mousike”. As
musicas com suas especificidades educativas, possuia o poder de garantir a preservagao

de toda a cultura grega.

Ja na idade Média, com o poder da igreja, a educacao e todo o conhecimento
foram submetidos a essa instituicdo e com isso a musica foi se descaracterizando-se,
perdendo seu objetivo educacional, e ganhando uma nova viso a de interligar o homem

a Deus.

Compreendida como uma linguagem artistica, a musica expressa o
desenvolvimento psiquico e sociocultural, que agrega valores oriundos de sentimentos e
emocdes. A musica atribui para cada pessoa diferentes significados e reagdes, a medida
que se vincula as experiencias vividas. Esses significados da musica sao singulares,
construidos, criados e recriados ao longo as vivéncias experienciadas. Sendo assim ela
torna-se uma grande aliada para o tratamento de diversas deficiéncias, e em destaque

aqui o Transtorno do Espectro Autista.

Estudos em neurociéncias t€ém mostrado que ha fundamentos bioldgicos inatos
no ser humano que, a0 mesmo tempo, possibilitam e coagem o modo como a musica
ocorre. Os bebés apresentam diversas habilidades musicais desde as primeiras semanas

de vida, incluindo uma apurada percep¢ao de alturas e padrdes ritmicos, localizacdo da



fonte sonora, preferéncia por consonancia a dissondncia, correspondéncia entre som e

movimento, dentre outros.

Segundo Wan & Schlaug (2010), individuos com TEA apresentam diferencas na
massa total cerebral, na simetria e integragdo entre dreas da fala e na conexdo entre
regides auditiva e motora. Quanto a musica, 0s mesmos autores associam-na a
neuroplasticidade, mostrando que a pratica musical intensiva leva ao crescimento de
areas cerebrais frontal, temporal, motora e corpo caloso. Mostram também que a musica
¢ possivel aumentar conexdes entre lobos frontal e temporal, nos dois hemisférios, e de
ativar areas cercbrais associadas a emocgdes. Segundo os autores, esses achados
justificariam a utilizagdo da musica em tratamentos para TEA, principalmente no

desenvolvimento da linguagem e na regulacdo das emocdes.

1.1-Musicoterapia

Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia, Musicoterapia € 0 uso
profissional da musica e de seus elementos como uma intervencdo em ambientes
médicos, educacionais e cotidianos com individuos, grupos, familias ou comunidades
que busca otimizar sua qualidade de vida e melhorar sua satide e bem-estar fisico,
social, comunicacional, emocional, intelectual e espiritual. A pesquisa, a pratica
profissional, o ensino e o treinamento clinico em musicoterapia sdo baseados em
padrdes profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos. (WORLD

FEDERATION OF MUSIC THERAPY, 2011, tradugao nossa)

A Musicoterapia consiste em um processo sistematico de intervengdo no
qual o terapeuta ajuda o paciente a promover sua saude utilizando
experiéncias musicais e a relagdo terapéutica (BRUSCIA, 2000).

O musicoterapeuta ¢ responsavel inicialmente por cantar e ensinar os
movimentos ao paciente, modulando o fluxo temporal da musica para ajustd-la as
condi¢des e habilidades do paciente naquele momento, por exemplo, alterando o
andamento para se ajustar a condicdo de coordenacdo motora do paciente ou

suspendendo o fluxo da musica para aguardar o paciente realizar a agdo motora. Aos



poucos, com a repeticdo do jogo, o paciente ird sincronizar 0os movimentos com a
cangdo e interagir fisicamente e musicalmente com o terapeuta. Se o paciente for verbal,
pode-se solicitar que ele cante junto com o terapeuta, que ele cante sozinho a can¢do ou

que terapeuta e paciente alternem trechos ou frases da cangdo

Na Musicoterapia, o paciente vivencia a musica de forma ativa através de
atividades de audicdo, performance, composi¢do e improvisagdo musicais
sendo que a seleg@o destas atividades é determinada pela necessidade clinica
do paciente bem como por suas habilidades desenvolvidas e potenciais,
gostos, historico e ideias sobre a musica, conjugados com a abordagem
teorica e metodologia clinica adotadas pelo terapeuta (SAMPAIO;
SAMPAIO, 2005).

A Musicoterapia emprega experiéncias sonoro-musicais e as relagcdes que se
desenvolvem a partir delas, como agentes terapéuticos, através de tratamentos,
profilaxia e reabilitacdo. Explora ndo s6 a musica, mas os sons € movimentos e, sejam
agraddveis ou ndo a escuta, quando produzidos pela crianga ¢ a sua expressao, o que ela

deseja emitir ou é capaz de expressar no momento.

A musica com seu poder terapéutico, ndo somente pode expulsar emog¢des, mas
também movimentar processos cognitivos complexos como atencdo dividida e
sustentada, memoria, controle de impulso, planejamento, execucao e controle de agdes
motoras, entre outros. Em varias destas fun¢des, um bom comportamento pode ser
alcangado por meio da pratica nas atividades musicais sociais cotidianas, enquanto um
desempenho diferenciado na execug¢do de instrumentos e outras praticas musicais
avancadas necessitam de treinamento especifico prolongado. Apesar de muitos estudos
empregarem apenas a audicdo musical para compreensdao do processamento emocional
de estimulos musicais, sdo nas experiéncias musicais ativas — ou seja, quando a pessoa
toca um instrumento musical, canta, compde, e improvisa — que se observam mais
facilmente a presenca destes processos cognitivos complexos e o desenvolvimento de

habilidades relacionadas a eles (KOELSCH, 2011; RODRIGUES, 2012).

De acordo com Paredes (2012), percebe-se que a musica e a Musicoterapia
podem ser muito efetivas para reforcar ¢ mudar o comportamento social da crianca
autista. Segundo o mesmo autor, “na area da comunicagdo, facilita-se o processo de
oralidade, estimulando o processo mental relativamente a aspectos como:

conceptualizagdo, simbolismo e compreensdo” (p. 50). somando a Musicoterapia,



também regula o comportamento sensitivo e motor do sujeito, que frequentemente esta
alterado na crianga autista. Assim sendo, a musica acompanhada de atividades ritmicas,
demonstra ser muito efetiva em reduzir comportamentos estereotipados. Da mesma
forma, também promove a criatividade e a satisfagdo emocional da criancga, pois o ela ¢
livre ao utilizar qualquer tipo de instrumento musical sem carater assertivo. Nota-se que,
através da musica e da musicoterapia, as criangas autistas conseguem se expressar,
permitindo também o alivio da tensdo emocional e superando, as dificuldades da fala e
da linguagem. A musica ¢ também empregada como uma forma de ajudar no controle
da respiracdo e, no caso de distirbios na fala, auxilia para melhorar a dic¢do. As
atividades propostas por meio da musica também podem ser instrumentos potenciais
para servir de estimulo a realizacdo e organizagdo do pensamento na crianga, pois
quando realizada as atividades musicais em grupo, fomenta-se a cooperagdo e a

comunica¢do (PAREDES, 2012).

2- Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento que afeta precocemente habilidades de comunicagao,
socializacdo e comportamento. Estima-se que a prevaléncia na populacdo ¢ de 1:88,
sendo mais comum no género masculino (Surveillance Summaries, 2012). Nao havendo
um marcador bioldgico de identificacdo para o TEA, seu diagnostico € feito através da
observagao clinica. Os sintomas apresentados e os graus de comprometimento sao muito

variados, mostrando grande diversidade de apresentagdo clinica.

Resgatando de forma breve a histdria da descoberta do TEA, trago aqui em uma
concepeao historica, os primeiros casos autismo, que foram descritos ha cerca de dois
séculos atras por dois autores citados por Dumas (2011): Jean Marc Gaspard Itard, em
1801, na Franga e, por John Haslam, em 1908, na Inglaterra, em termos idénticos aos da
sintomatologia considerada tipica, atualmente. Segundo Dumas (2011, p. 99), “foi
preciso esperar até 1943 para que Leo Kanner, nos Estados Unidos, realizasse o

primeiro trabalho cientifico publicado e reconhecido internacionalmente”.



De acordo com Goldberg, Kanner (1943, apud Goldberg, 2005, p. 3), apresentou
um conjunto de sintomas que chamou “disturbio autistico do contato afetivo”, através
do estudo de onze criangas que sofriam de “soliddo autistica extrema”. Nesse estudo,
Kanner notou que as criangas analisadas, apresentavam algumas caracteristicas em
comum, como: a inabilidade para desenvolver relagdes interpessoais; extremo
isolamento; atraso no desenvolvimento da linguagem e uso ndao comunicativo da
mesma, repetigdes de simples padroes de atividades de brinquedo e presenca de
habilidades isoladas. O mesmo autor também reconheceu que existiam também algumas
diferencgas individuais nos casos descritos. Porém, 11 dois tragos foram, ordenadamente,

encontrados: o isolamento ¢ a insisténcia obsessiva na repetigao.

Desse modo a nomenclatura empregada nos dias atuais, decorre do estudo de
dois autores citados por Dumas (2011): Kanner (1943) juntamente com Hans Asperger
(1944) na Austria, que publicou uma definicio detalhada dos sintomas de quatro
criancas, aparentemente menos perturbadas e que sofriam de “psicopatia autistica”,
indicando um transtorno estavel de personalidade marcado pelo isolamento social.
Apesar das criangas observadas por Asperger apresentarem as habilidades intelectuais
preservadas, exibiam uma notdvel pobreza na comunicacdo ndo-verbal, falta de

interacao, empatia pobre e uma tendéncia a intelectualizar emocgoes.

Muitos foram os estudos e autores que realmente se dedicaram ao estudo afinco
sobre o Espectro autista, ¢ cada qual manifestou suas percepg¢des em relagdo aos

comportamentos e padronizacao de caracteristicas observadas.

Com relagdo ao diagndstico do autismo ¢ importante destacar que ha uma grande
dificuldade na sua padronizagdo nos dias de hoje, devido a grande variagdo observada
nos padrdes comportamentais € nos niveis de habilidade social e comunicativa dos
individuos com esse transtorno. Segundo Dumas (2011), os critérios diagndsticos mais
aceitos sdo: a décima edi¢do da Classificacdo Internacional de Doengas (CID10) e a
quarta e quinta edi¢gdes do Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais

(DSM-IV e DSM V).

A Associagdo Americana de Psiquiatria, o “Manual Diagnostico de Transtornos

Mentais — DSM IV” e a “Classificacdo Internacional de doengas — CID 10” trazem o



autismo como um transtorno do desenvolvimento. Sendo assim, o autismo nos dias
atuais, ¢ conhecido como “Transtorno do Espectro do Autismo” (TEA), descrito assim
na mais nova edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM — V (2013 apud Aratjo e Neto 2014), da Associagdo de Psiquiatria Americana.
Nele, o autismo passa a ser visto como um espectro, ou seja, o transtorno passa a ser
observado por um conjunto de condutas, devendo ser caracterizado de acordo com a

gravidade: leve, moderada e severa (ARAUJO e NETO, 2014).

Dessa forma, na concep¢do do DSM-V, os Transtornos Globais do
Desenvolvimento que incluem o Autismo, o Transtorno desinterativo na infancia e as
Sindromes de Asperger e Rett foram concentrados por um unico diagnéstico: os
Transtornos do Espectro Autista. A mudanga cogitou a visdo cientifica de que os
transtornos estdo em uma mesma condi¢do, com gradacdes em dois grupos de sintomas:
déficit na comunicacdo e interagdo social e padrdo de comportamentos, interesses e

atividades repetitivos (ARAUJO e NETO, 2014).

As mudancas no DSM-V levantaram diversas polémicas que dividiram a opinido
de especialistas, recebendo muitas criticas, segundo Aratjo ¢ Neto (2014). Portanto, a
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) entendeu que nao ha vantagens
diagnodsticas, ou mesmo, terapéuticas na divisdo dos transtornos, observando que a
dificuldade em subclassificar esses transtornos poderiam confundir o clinico e

dificultando um diagnéstico apropriado (ARAUJO e NETO, 2014).

No entanto, a principal critica ao DSM-V ¢ de que essa classificagdo tornou se
pouco criteriosa, fazendo aumentar o nimero de pessoas que podem ser diagnosticadas
com algum transtorno mental. Portanto, é preciso ressaltar que o manual ndo deve ser
usado como uma simples lista de sintomas para serem assinalados por individuos nao
habilitados, pois isso sugeriria em falsos diagnosticos positivos (ARAUJO e NETO,
2014).

Deste modo, ainda que se fale em autismo no singular, suas manifesta¢des
variam bastante quanto ao numero, a forma e a intensidade de uma crianga a outra,
como falado anteriormente. Portanto, ndo convém generalizar, a ndo ser com muita

cautela. No entanto, como destaca Dumas, estudiosos reconhecem com unanimidade



que um diagndstico pressupde a presenga marcante das seguintes caracteristicas:
alteracdes qualitativas das interagdes sociais; alteragcdes qualitativas das formas de
comunicacdo; limitagcdes consideraveis em termos de comportamento (MISES, et. al.

1997 apud DUMAS, 2011).

2.1 Caracteristicas do TEA

De acordo com as caracteristicas mencionadas anteriormente, as criangas com
autismo demonstram um déficit socioemocional acentuado, o que as impede de se inter-
relacionar, desenvolver-se e manter relagdes sociais em longo prazo, baseadas em uma
troca mutua de afeto, solicitude e interesses compartilhados. Essa deficiéncia,
manifesta-se por comportamentos como: a falta de reagdes a presenga, as emocgdes
(positivas ou negativas), as necessidades alheias; capacidade limitada de utilizar os
sinais ndo- verbais; auséncia da tendéncia de querer, espontaneamente, imitar os outros
e convida-los a se interessar pelo que estdo fazendo, compartilhar seus prazeres ou
dificuldades. Esses comportamentos sdo observados nas suas interagcdes com adultos e
com seus pares (DUMAS, 2011). As criangas autistas apresentam também alteracdes
sérias de comunicacao que dificultam suas capacidades de expressao e entendimentos
verbais, ndo-verbais e simbolicos. Muitas criancas jamais aprendem a falar, outras
demonstram capacidade de comunicagdo verbal pouco desenvolvida, ndo sendo
capazes, na maioria dos casos, de sustentar uma conversa com um adulto ou seus pares

(DUMAS, 2011).

3.1-Contribuicoes da musicoterapia no tratamento de criancas com

perturbaciao do Espectro do Autista.

O processo musico terapéutico, causa bem-estar fisico e psicologico as criangas,
ajudando no desenvolvimento emocional e comportamental, pois ouvir musica implica

muito em como o individuo se relaciona socialmente e com sua subjetividade, angustias



e sentimentos (SOUZA; FERREIRA, 2018). Com as criangas, a principal fun¢do da
musica ¢ otimizar o acesso as suas qualidades sociais, afetivas e comunicativas
existentes em seu contexto cultural. O contato com a musica, mesmo que de forma nao
direta, faz com que a crianca desenvolva suas capacidades musicais, habilidades
cognitivas e de socializagdo (SANTOS, 2015). Sousa (2018) explana que na vida
social da crianga a musicoterapia proporciona e estimula capacidade de interacdo e de
comunicagdo, promove a socializacdo, melhoras em seus aspectos emocionais,
fisicos e bioldgicos. Essas propriedades da musicoterapia tornaram-se muito uteis
para alguns transtornos do neurodesenvolvimento como o transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno de Espectro Autista (TEA). O
primeiro transtorno possui como caracteristicas alteracdes nas fungdes da atengdo e
controle dos impulsos e no segundo as caracteristicas estdo voltadas para a dificuldade

na interagao social e socializacao (APA, 2014).

Criangas com perturbagdo do espectro do autista, principalmente nas primeiras
etapas, podem recusar qualquer tipo de contato com outras pessoas, nas interagdes,
inclusive com o terapeuta. Todavia um instrumento musical, pode ajudar na
intermediagdo efetiva entre a crianga e o terapeuta, dando oportunidades de contato
inicial. A musica e a musicoterapia podem ser efetivas em reforgar e mudar o
comportamento social da crianga com a perturbacdo de espectro do autista. Na area da
comunicagdo, a musicoterapia auxilia no processo de desenvolvimento da fala e
vocalizagdo, estimulando o processo mental, simbolismo e compreensdo. Regula o
comportamento sensitivo e motor, o qual estd frequentemente alterado na crianca com
TEA. Neste sentido a musica como atividade ritmica auxilia a reduzir comportamentos
estereotipados, sendo assim a musicoterapia facilita a criatividade e promove a

satisfagao emocional.

Como recurso terapeutico de grande importancia, destaca-se a musicoterapia. A
musica, cujo efeito sobre a mente inegavel, e ¢ muito utilizada em técnicas de
relaxamento, mostra-se muito vantajosa e a apreciada pelas criangas com perturbagdo de
espectro do autismo. A musicoterapia € a primeira técnica de aproximacdo com estas
criancas, Pode-se considerar que elas sao uma espécie de feto que se defende contra os
medos do mundo extremo desconhecidos ¢ contra as sensagdes das deficiéncias do seu

mundo interior.



A atividades com musicas, servem como estimilo a realizagdo ¢ ao controle de
movimentos especificos, contribue na organizagdo do pensamento e as atividades em
grupo favorece a interacao e socializacdo, bem como o desenvolvimneto da oralidade.
Além disso a crianga fica envolvida nas propostas com o objetivos ¢ ela mesma, onde o
importante ¢ o fazer, participar, ndo existe cobranca de rendimentos, de uma
apresentacao final, apenas o que importa ¢ todo o processo e as conquistas adquiridas ao

longo da experiéncia vivenciada, a forma de expressdo ¢ respeitada, sua acdo ¢

valorizada, e através de sentimentos de realizacao cla desenvolve sua auto-estima.

A propostas e técnicas que incorporam a musica de forma interativa, podem ser
de muito valor para as terapias das criancas com perturbacdo do espectro do autismo. As
técnicas musicais podem ajudar na espontaneidade, comunica¢do, a romperem o seu
padrdo de isolamento, a reduzirem a rima de palavras e repeti¢cdes, a socializacdo e

compreenderem mais a linguagem.

Por conta das diferengas entre individuos com perturbacdo do espectro do
autismo, ndo existem regras universais sobre como se deve aplicar a terapia musical,
umas podem reagir positivamente a certa técnica enquanto outras podem reagir
negativamente, A musica pode ser um instrumento poderoso para romper padroes de
isolamento ao prover um estimulo externo. Mas por outro lado a musica também pode
causar uma sobrecarga ao sistema nervoso de algumas criangas com perturbagdo do
espectro do autismo, e aumentar as reacdes de auto-estimulagdo, por esse motivo a
terapia deve ser pensada e proposta de acordo com cada crinaga respeitando sua

individualidade e limitagdes.

4- Conclusao final

Estudos recentes em neurociéncias t€ém demonstrado novas luzes sobre a
estrutura e funcionamento do sistema nervoso de pessoas com Transtorno do Espectro
do Autismo, incluindo o modo como esta populagao processa a musica. A utilizagdo
destes conhecimentos pela area da musicoterapia fornece novas explicagdes a respeito

do modo pelo qual a musica pode ser aproveitada no contexto de uma relacdo



terapéutica para promover melhora da satide bem como para auxiliar novas abordagens
clinicas de tratamento, diagnodstico e avaliagdo do processo terapéutico de pessoas com
TEA. Foi possivel identificar que varias pesquisas clinicas tém demonstrado a eficacia
do tratamento musicoterapéutico para pessoas com TEA principalmente em relacdo a
interagdo social e & comunica¢do. Deve-se observar, no entanto, que boa parte das
pesquisas quantitativas nesta area utiliza preferencialmente modelos de avaliagdo
utilizando parametros ndo musicais e que, entdo, modos sistematizados de observacao e

analise do comportamento musical devem ser desenvolvidos.

Resultados mostram que a Musicoterapia Improvisacional pode trazer efeitos
positivos para criangas com TEA. Evidéncias significativas confirmam o papel da
Musicoterapia em promover o desenvolvimento de comunicagdo e socializagdo.
Melhoras também s3ao observadas no desenvolvimento musical dessas criancas através
de Avalia¢des de Musicoterapia. Resultados também sugerem que melhoras no quadro
clinico das criancas podem vir acompanhadas de melhoras no estresse e depressao dos
pais, mas esses resultados sdo ainda inconclusivos. Correlagdes entre escalas e analise
de consisténcia interna apontam que essas escalas podem ser ferramentas confidveis
para avaliar tratamentos e melhoras em pessoas com TEA. Sendo assim o futuro para
quem possui TEA, aos poucos vem ganhando mais qualidade de vida com inumeras
terapias disponiveis para trazer assim experiéncias positivas, incluindo a musicoterapia

que vem demonstrando inimeros beneficios.
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