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RESUMO

A musica tem sido estudada enquanto recurso importante para o tratamento de
diversos distarbios neurolégicos e neuropsiquiatricos, entre 0s quais se destaca o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O presente estudo tem como objetivo
compreender de que forma a mdsica, enquanto instrumento de intervencdo
neuropsicoldgica, pode contribuir para o desenvolvimento e estimulacéo de pessoas com
TEA. Trata-se de uma revisdo critica da literatura atual, acerca dos conceitos de
neuropsicologia, mdsica, musicoterapia e TEA. A amostra refere-se a criangas e
adolescentes na faixa etaria dos 02 (dois) aos 16 (dezesseis) anos.

O resultado alcancado, com base na analise de seis artigos que pesquisaram 0 Uso
da musica (musicoterapia) como ferramenta de tratamento de TEA, é que esta age
positivamente principalmente nas areas da socializagdo-interagcdo, comunicagao,
psicomotricidade e linguagem. O uso da mdsica na area da aprendizagem favorece a
inclusdo de criancas com TEA, auxiliando no desenvolvimento global das criangas,
reduzindo comportamentos inadequados e encaminhando para resultados funcionais
positivos. A melhora nas habilidades de comunicabilidade musical repercute em efeitos
positivos sobre a socializacdo das criancas, fundamentalmente na area da comunicacéo.
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ABSTRACT

Music has been studied as an important resource for the treatment of various
neurological and neuropsychiatric disorders, including Autism Spectrum Disorder
(ASD). The present study aims to understand how music, as an instrument of
neuropsychological intervention, can contribute to the development and stimulation of
people with ASD. This is a critical review of the current literature on the concepts of
neuropsychology, music, music therapy and ASD. The sample refers to children and
adolescents in the age range from 2 (two) to 16 (Sixteen) years.

The results obtained, based on the analysis of six articles that investigated the use
of music (music therapy) as a tool for the treatment of ASD, is that it acts positively mainly
in the areas of socialization-interaction, communication, psychomotricity and language.
The use of music in the learning area favors the inclusion of children with ASD, aiding
in the overall development of children, reducing inappropriate behaviors and leading to
positive functional results. The improvement in musical communicability skills has
positive effects on the socialization of children, mainly in the area of communication.

Key words: neuropsychology, autism spectrum disorder, music therapy
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Capitulo |

Introducéo

Nos ultimos anos, no campo das neurociéncias, tem avancado os estudos que
buscam entender como funciona o cérebro humano em situacdes de desenvolvimento
tipico e atipico. O aprimoramento das técnicas de neuroimagem tem auxiliado a
compreender as correlagcdes andtomo-funcionais do cérebro de forma cada vez mais
precisa e dindmica (Muszkat, 2012). Isso contribui com evidéncias sobre as conexdes
entre as diferentes funcdes cognitivas e os reflexos no comportamento. Neste panorama,
a neuropsicologia amplia-se, em busca de novos instrumentos de avaliacdo e novas
formas de intervengdo que possam somar-se aos recursos ja validados.

Deste modo, o conhecimento das bases neurobioldgicas do processamento da
musica fundamenta a contribuicdo desta para diferentes processos relacionados a
memoria, a linguagem, a emocdo, a motricidade, entre outros. O dominio das correlacGes
entre determinadas &areas cerebrais com o processamento de sons e de habilidades
musicais, corroboram quanto aos efeitos neurodesenvolvimentais e neuroplasticos
resultantes da musica sobre o cérebro e em diferentes alteracdes neuroldgicas (Rocha &
Boggio, 2013).

A mdasica tem sido estudada enquanto recurso importante para o tratamento de
diversos distarbios neurolégicos e neuropsiquiatricos, entre 0s quais se destaca 0
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O uso da musica no tratamento do TEA remete
na literatura ao inicio da musicoterapia. Na América Latina, o inicio da musicoterapia
teve como marco as pesquisas de Rolando Benenzon para a abertura de canais de
comunicacdo das criangas autistas através da musica, estendendo depois disto para outros
grupos de pacientes. E uma modalidade terap@utica que utiliza o som e seus elementos.
Utiliza diferentes métodos de acordo com a linha, abordagem e objetivos terapéuticos. As
experiéncias musicais compreendem recursos de audicdo, recriagdo, improvisacdo e
composicao (Freire, 2015).

Destaca-se seu aspecto ndo-verbal como um dos principais meios de adesao da
pessoa com TEA a esta modalidade terapéutica. Além disso, com base nas buscas a
literatura, ressalta-se a existéncia de uma lacuna sobre esse tema, principalmente em

ambito brasileiro.



Considerando-se o0 objetivo deste estudo, num primeiro momento sera abordada a
neuropsicologia. Num momento seguinte, o foco do estudo sera o transtorno do espectro
autista (TEA), com um breve historico e conceitualizagdo. Por ultimo, serdo abordados

conjuntamente a neuropsicologia, a masica e o transtorno do espectro autista.

1.1 Neuropsicologia

A neuropsicologia é um campo do conhecimento que se dedica a pesquisa das
relacOes entre as fungdes cerebrais (integras ou alteradas), o0 comportamento humano e a
cognicdo. Busca investigar as manifestacdes na cognicdo e no comportamento de
individuos acometidos por doencas que afetam direta ou indiretamente o cérebro, cujas
dificuldades podem ocorrer durante o desenvolvimento, ou no decorrer da evolugdo de
uma patologia (Camargo; Bolognani & Zucollo, 2014).

Na intervencdo neuropsicologica a abordagem interdisciplinar é recorrente, indo
ao encontro da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (OMS, 2004), cujo
enfoque valoriza ndo o padecimento, mas a melhoria das capacidades funcionais do
individuo, através do seu envolvimento em atividades diarias e sociais.

Retrospectivamente, os primeiros estudos neuropsicolégicos, em meados do
século XX estavam voltados para a area da linguagem, nomeadamente 0s ensaios sobre a
afasia, assim como a associagédo entre os transtornos de linguagem e as lesdes cerebrais.
Na sequéncia a este enfoque, a pesquisa neuropsicoldgica incorporou conceitos das
disciplinas da psicologia e da linguistica, exercendo a neurolinguistica uma forte
influéncia sobre a neuropsicologia no seu periodo inicial.

Entre os anos de 1920 e 1930, Alexander Luria, interpretou a neuropsicologia em
concordancia com os conhecimentos da neurologia e da fisiologia, trazendo para este
campo uma perspectiva humanista. Luria trouxe para a neuropsicologia o principio da
adaptacéo funcional, ou seja, a nogao que uma fungéo cognitiva preservada pode auxiliar
na compensacao de fungdes comprometidas (Miotto, 2015). Atualmente, o exame clinico
proposto por Luria, orientado por seus conhecimentos das funcdes corticais superiores
(Kristensen, 2001), serve ainda de modelo e inspiracdo para muitos neuropsic6logos.

Embora ndo se tenha claro qual a participa¢do da musica no processo evolutivo
da espécie humana, mesmo sendo tdo antiga quanto a linguagem, o certo € que é dada a

permanéncia da musica em diferentes culturas desde os tempos mais primevos. Nenhuma



outra espécie possui esses dois dominios (linguagem e mdsica) organizados do modo
como ocorre na espécie humana (Mithen, 2006).

InUmeras pesquisas apontam resultados significativos quando da utilizacdo da
masica na reabilitagdo de pacientes com Transtorno do Espectro Autista. A musica tem
efeitos sobre quase todos os aspectos do funcionamento cerebral e esse conhecimento
passou a ter destaque a partir dos anos de 1980 com os avangos tecnoldgicos que
permitiram visualizar o cérebro durante a estimulacdo pela musica tanto na sua audicao,
quanto durante sua composic¢do e na construcao de uma imagem mental da musica (Sacks,
2009).

Ha muitos relatos na literatura quanto aos beneficios da musicoterapia no
transtorno autista, na melhoria das habilidades de comunicacéo, atencdo compartilhada,
reciprocidade, imitagcdo, que estdo associadas ao desenvolvimento da linguagem e da
competéncia social (Geretsegger et al.; 2012 in Guerrer & Menezes 2014).

1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA): breve histdrico e conceitualizacéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo clinica que se acha
incluida no grupo dos Transtornos do Desenvolvimento, conforme a atual classificacao
do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM V) em sua 52 Edicéo.
Seu aparecimento se da nos primeiros anos da infancia, e em geral, os déficits decorrentes
destes transtornos se manifestam antes da entrada da crianca na escola. O processo de
diagnostico do TEA é fundamentalmente clinico e os parametros englobam acentuados
prejuizos na interacdo social, na comunicacdo verbal e ndo verbal, nos padrdes de
comportamento repetitivos e atividades e interesses restritos. Os prejuizos nessas
diferentes areas apresentam uma varia¢do qualitativa que esta relacionada ao nivel de
desenvolvimento do individuo e a idade cronoldgica. Os padrdes de inteligéncia
apresentam-se desde um atraso mental a niveis acima da média (Silva, Carmem Campos
Ramos, 2012). Essa nogdo de variabilidade sintomatologica acha-se de algum modo
contemplada sob o uso do termo espectro. Os especificadores de gravidade podem variar
de acordo com o contexto ou oscilar ao longo do tempo (DSM V, 2013).

Na literatura cientifica, o primeiro uso do termo Autismo é conferido ao psiquiatra
suico Bleuler, em 1906. Bleuler caracterizou os sintomas negativos relativos a

Esquizofrenia em criangas que apresentavam: embotamento afetivo, dificuldades de
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demonstrar afetos e sentimentos, pensamento e idéias sem encadeamento logico,
dificuldades de comunicacdo e interacdo social com consequente isolamento, e
dificuldades na volicdo e atencdo podendo haver a ocorréncia de deficiéncia intelectual
(Raposo; Freire; Lacerda, 2015). Kanner em 1943, utiliza 0 mesmo termo ao acompanhar
ao longo de 5 anos, 11 criangas com os sinais descritos por Bleuler, além de outras
alteracdes persistentes e inalteradas de comportamento, como: interesse restrito a algumas
atividades diarias, profundo isolamento, preferéncia a objetos em detrimento a pessoas,
ecolalia e inversdo pronominal. A este quadro Kanner chamou de Autismo Infantil
(Raposo; Freire; Lacerda, 2015). Kanner sugeria como origem do Autismo alteragdes na
interacdo entre as criancas — fisicamente descritas como normais — e seus pais — descritos
com ausentes e distantes (Stelzer, 2010).

Em 1944, Asperger descreve seu estudo com meninos de inteligéncia preservada
e linguagem normal, mas que apresentavam, no entanto, comportamento autista e
importante comprometimento nas habilidades sociais e na comunicacdo. A partir da
década de 1970, a teoria psicogénica iniciada por Kanner foi sendo gradativamente
abandonada, e substituida pela correlagdo do Autismo com diversas sindromes
neuroldgicas e com descobertas genéticas que se seguiram (Stelzer, 2010). A tendéncia
atual da Neurobiologia considera que os individuos acometidos pela condicdo do TEA
apresentam alteracdes de funcionamento do cérebro social, ou seja, nos modos operantes
de regibes cerebrais que sdo ativadas durante o desempenho das atividades sociais
(Mercadante; Tomanik; Tamahana, 2013), isto reflete nas diversas teorias
neuropsicoldgicas que discutem as possiveis etiologias do TEA. Ocorre uma grande
variedade de fenotipos clinicos e alteracdes bioldgicas, e em decorréncia disto, tanto na
area clinica quanto na area da pesquisa volta-se para a idéia de que o0 espectro autista
possua uma etiologia multifatorial.

No campo da neuropsicologia, muitas das caracteristicas do TEA, como a
inflexibilidade, a perseveracdo, as dificuldades de relacionamento interpessoal e foco no
detalne em detrimento do todo, por exemplo, podem ser atribuidas a um
comprometimento do funcionamento do lobo frontal. A hipdtese de comprometimento da
funcdo executiva como déficit subjacente ao Autismo surgiu devido a semelhanca entre
0 comportamento de individuos com disfuncdo cortical pré-frontal e individuos com
Autismo. Conforme os estudos, pessoas com lesbes nas regibes pré-frontais,

apresentaram alteracfes de personalidade, maior irritacdo ou apatia, perda do juizo
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critico, problemas de atengdo, memoria de trabalho e prospectiva. Em testes destinados a
medir funcbes executivas, 0s estudos apontam que comparadas a um grupo de controle,
as criancas com Autismo evidenciaram um déficit maior na capacidade de planejamento
para atingir uma meta. Os estudos indicam que ha uma intersec¢éo entre esta capacidade
com a capacidade de atengcdo e memoria (Bosa, 2001).

Para a Teoria da Coeréncia Central, ao contrario do que ocorre com as criangas de
desenvolvimento tipico nas relacdes sociais, nas criangas com TEA ocorre um prejuizo
no processamento da informacdo a nivel perceptivel, visuoespacial e semantico verbal.
Isto acarreta em um processamento centrado em detalhes em detrimento do contexto
global provido de significado (Ribeiro e Martone, 2015).

A crianca com TEA apresenta falhas na velocidade do processamento de
estimulos sociais e, portanto, na integracdo de sinais (olhar, sorrir, etc.) que fazem parte
da comunicacdo. Com isto, demonstra prejuizo na teoria da mente, apresentando
dificuldade na capacidade de entender o estado mental de si mesma e dos outros e
entender opinides, desejos e intencdes de outras pessoas, 0 que acarreta dificuldades para
a comunicacao e na interagdo com os demais ao seu redor (Ribeiro & Martone, 2015).

Os neurdnios espelho constituem uma rede especifica de neurdnios relacionados
a capacidade de adotar o ponto de vista de outra pessoa. Fazem parte do fenémeno da
imitacdo e, portanto, da aprendizagem dos conhecimentos transmitidos culturalmente.
Parece haver uma correlacao de disfuncdes desta rede neural implicada na interagéo social
e alguns dos sintomas principais que caracterizam o TEA (Raposo; Freire & Lacerda,
2015), como o isolamento social e a auséncia de empatia. Os neurdnios espelho séo
recrutados tanto na acdo como na observacdo da acdo, quando executada por outro
individuo, mas também na audicdo de sons relacionados a acdo de outro individuo. E
possivel que este sistema de neurdnios tenha sido responsavel pela aquisicdo da
linguagem pelos humanos pela aprendizagem por imitagédo (Santos, 2001). SAME
(Shered Afectiff Motion Experience) € um modelo de experiéncia musical que os autores
Molnar-Szacks & Overy propdem como instrumento de intervengdo para o autismo na
musicoterapia. Este modelo indica uma possivel contribuicdo dos neurdnios espelho na
conexdo do cortex auditivo e o sistema limbico, o que teria reflexo na percepgdo das
emocdes evocadas pela musica. Este modelo descreve a experiéncia musical como uma
experiéncia valiosa de comunicacgdo e aprendizado em estreita relacdo com as emogoes
(Santos, 2014).
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1.3 Neuropsicologia, Musica e o Transtorno do Espectro Autista

Para Oliver Sacks (2009), ocorre ainda na primeira infancia, em grande parte das
criancas, uma inclinacdo para a musica. Isto estd presente em todas as culturas e
provavelmente remonta aos primordios da espécie humana. A musica faz parte de
diferentes ritos sociais, em diferentes periodos da vida do individuo, e com isto passa a
integrar a memoria. Para 0 autor, a musica representa um importante potencial terapéutico
para individuos com doencas neurol6gicas como Alzheimer, amnesias, sindromes do lobo
frontal, acidentes vasculares e o Autismo.

Conforme Mauro Muszkat (2012) as respostas do individuo ao som e a masica
sdo influenciadas por diferentes fatores que vao desde a receptividade fisica ao som e
habilidades de senso percepcdo, a educacdo, cultura e contexto social em que o individuo
esta inserido. Na mesma direcéo de Sacks, Muszkat afirma que o som constitui uma das
mais precoces experiéncias sensoriais do ser humano. Na vida intra-uterina, o feto é
submetido aos estimulos sonoros, como a voz da mae, os batimentos cardiacos, o ritmo
respiratdrio e outros sons produzidos no corpo materno, e sons provenientes do mundo
externo.

A atividade musical mobiliza areas cerebrais como neocortex, cerebelo, as areas
do tronco cerebral e a amigdala cerebral. As vibracdes sonoras provocam distintos
movimentos nas células receptoras siliares localizadas no ouvido interno que sdo
transmitidas para centros do tronco cerebral. Os estimulos sonoros nas células siliares sao
conduzidos pelo nervo auditivo ao cortex auditivo que se encontra no lobo temporal. A
Senso-percepcao ocorre no primeiro estagio musical nas areas de projecédo localizadas no
lobo temporal, no cortex auditivo ou area auditiva primaria responsavel pela
decodificacdo da altura, timbre, contorno e ritmo. Esta area conecta-se com o restante do
cérebro em circuitos de ida e volta, com areas que compde a memdria, como o hipocampo,
com as areas de regulacdo motora e emocional, como o cerebelo e a amigdala e com o
nacleo acumbens relacionado ao sentido de prazer e recompensa (Muszkat, 2012).

A mdsica € processada no cérebro e afeta também seu funcionamento. Ocorrem
alteracOes fisioldgicas com a exposic¢éo & masica, entre as quais estdo a variabilidade dos
ritmos da frequéncia cardiaca, dos ritmos respiratorios, dos ritmos elétrico cerebrais, dos
ciclos de sono e vigilia. Ocorre também a producdo de inimeros neurotransmissores

ligados a recompensa, ao prazer e ao sistema de neuromodulacdo da dor. Reflete na
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producdo de neutrofinas produzidas pelo cérebro em situacdes de desafio, podendo
determinar o aumento da sobrevivéncia de neurdnios como também mudancas nos
padrdes de conectividade na plasticidade cerebral. A experiéncia musical modifica
estruturalmente o cérebro. O treino musical pode aumentar o tamanho, a conectividade
entre 0s neurdnios de vérias &reas como o corpo caloso, o cerebelo e o cortex motor.
Assim, a exposicdo a masica pode ser uma ferramenta Unica para a ampliacdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional de criangas com transtornos ou disfuncdes do
neurodesenvolvimento (Muszkat, 2012).

Nas criancas autistas ocorre prejuizos na interacdo social, linguagem,
comunicacdo e interesses restritos. Nesse sentido, estudos demonstram que a masica pode
ser uma ferramenta de tratamento e de aprendizagem, além de ser uma forma de expresséo
e comunicacdo mais acessivel aos individuos com esses transtornos (Santos, 2014, p.
269).

Autistas com déficits linguisticos, podem se beneficiar de terapias relacionadas ao
canto. Existem relatos de casos com o uso da Terapia com Entonacdo Melddica (MIT)
adaptada, resultando positivamente na aquisicdo de linguagem em déficits linguisticos
graves (Wan et al., 2010 in Rocha & Boggio, 2013).

Na intervencdo neuropsicolégica junto ao TEA, ha evidéncias de que o uso da
musica promova uma ativacdo dos neurénios espelho, que consistem em um grupo de
neurdnios recrutado tanto na acdo quanto na observagdo da mesma agao executada por
outro individuo. Da mesma forma que a linguagem, o aprendizado da musica realiza-se
em grande parte através da capacidade de imitacdo (Rocha & Boggio, 2013). Isto
desencadeia um conjunto de processos cognitivos e emocionais, promovendo a
flexibilidade mental, o fortalecimento de vinculos, o compartilhamento de emocdes e o
desenvolvimento da empatia.

No entender de Silva (2012), ao participar de uma experiéncia musical, a crianca
encontra-se diante de uma transformacéo de processos neurofisiolégicos e psicoldgicos
que possibilitam o desenvolvimento das areas motora, perceptiva e cognitiva, ativando ao
mesmo tempo processos afetivos e de socializagao.

Nesse sentido, o presente estudo se trata de uma revisao critica da literatura atual,
acerca dos conceitos de neuropsicologia, musica, musicoterapia e TEA. Tem como

objetivo compreender de que forma a musica, enquanto instrumento de intervengdo
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neuropsicoldgica, pode contribuir para o desenvolvimento e estimulagdo de pessoas com
TEA.

Capitulo 11

Meétodo

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados com publicacdes
nacionais e internacionais na area da saude: Indexpsi, PEPSIC, SciELO e LILACS,
abrangendo periodo de 2010 a 2016. Foram utilizados os descritores Musica, Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Neuropsicologia, Musicoterapia e Autismo. O material foi
selecionado conforme os seguintes critérios de inclusdo: (a) estudos com dados empiricos
como modalidade de producdo cientifica; (b) populacédo infanto-juvenil (de 2 a 16 anos);
(c) dados com humanaos; (d) ano de publicacéo entre 2010 e 2016.

A partir desses critérios foi feita uma leitura preliminar dos resumos encontrados
sendo que os trabalhos originais dos resumos selecionados foram buscados na integra,
guando disponiveis. Por ultimo, realizou-se uma leitura analitica dos artigos,
identificando o delineamento dos estudos, a amostra estudada e o delineamento dos

tratamentos.

Capitulo 111

Resultados e Discussao

Os resultados serdo apresentados com base no delineamento dos estudos, a
amostra estudada, e o delineamento dos tratamentos.

Foram selecionados seis artigos com o objetivo de investigar de que forma a
masica enquanto instrumento de intervencdo pode contribuir para o desenvolvimento e
estimulacdo de criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Dois estudos
foram realizados na Europa (Lisboa); um estudo na América do Sul (Chile) e trés artigos

foram realizados no Brasil.
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Obteve-se os seguintes resultados: ]um artigo sobre os efeitos da musica sobre o
desenvolvimento cognitivo - estudo de caso; um artigo sobre o desenvolvimento das
habilidades musicais em criancas autistas - projeto de extensdo; um artigo sobre um
projeto de intervengdo musical com criangas com TEA; um artigo sobre o comportamento
de criangcas com autismo com seus pares no contexto de educagdo musical; um artigo
sobre a musica como mediadora no desenvolvimento cognitivo em criangas com
perturbacdes autisticas; um artigo sobre os efeitos da musicoterapia improvisacional no

tratamento de criangas com TEA.
3.1 Caracterizacdo da Amostra

O estudo de Barros (2012) baseou-se no paradigma da investigacdo qualitativa,
tratando-se de um estudo de caso de uma crianga do sexo feminino com seis anos de idade
diagnosticada dentro do Espectro Autista. O estudo de Freire (2014), teve a amostra de
quarenta e cinco criancas, com idade entre dois e seis anos e com diagnostico de autismo,
foram divididas em dois grupos: controle n=19 e intervencdo n=26. O estudo de
Benavides & Orrego (2010), foi feito com um menino de nove anos e dez meses até o
inicio do atendimento, diagnosticado com TEA. O estudo de Nascimento et al. (2015)
contou com duas criangas com TEA, com idades de cinco e seis anos. O estudo de Santos
(2016), ocorreu com 20 criancas com TEA na faixa etaria de seis a quatorze anos. O
estudo de Silva (2012) foi um estudo de opinido feito com um conjunto de 100
professores, 50 professores do primeiro ciclo do Ensino Basico e 50 professores da
Educacao Especial.

As amostras analisadas variam entre uma e quarenta e cinco criangas por estudo,
com variagdo das idades de 2 a 14 anos. No estudo de Silva, sobre a funcdo da musica
como auxilio no desenvolvimento e aprendizagem de criangas com autismo, a amostra
foi de 100 professores com idades compreendidas entre 23 e 58 anos - dos quais 30 do

sexo masculino e 70 do sexo feminino.
3.2 Métodos utilizados para investigagdo e resultados

O estudo de Barros (2012) ocorreu em Lisboa, e abordou a tematica da

importancia da musica no desenvolvimento cognitivo das criangcas com perturbacdes
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autisticas. A amostra consistiu em um estudo de caso de uma menina de 6 anos com
diagnostico de Autismo, cursando o Jardim de Infancia, local da intervencdo. Foi feito
um termo de consentimento para os responsaveis e para a escola. Como instrumentos de
pesquisa, foram elaboradas grades de observacdo que foram preenchidas em duas etapas
distintas, antes e depois da intervengdo. Além destas, foram delineadas e concretizadas
atividades que ocorreram em grupo e individualmente com a crianca: 16 atividades no
total, 9 em grupo e 7 individuais, durante 6 meses.

A técnica utilizada foi a da observacao participante, também foi realizada a analise
dos documentos do processo individual da crianca e conversas informais com a
educadora, familiares e outros técnicos. Através dos dados recolhidos, das atividades
realizadas e das grades de avaliacdo foi possivel uma andlise relativa aos beneficios da
masica na vida da crianga nas 3 areas propostas: socializacdo-interacdo, psicomotricidade
e comunicacdo. Este estudo demonstrou que a Musica foi um fator primordial na evolucéao
do caso nas 3 areas estudadas. Favoreceu a comunicacdo, a motricidade, a postura e
marcha e o equilibrio do corpo. A mausica teve resultados positivos também na
socializagdo com os pares e na estimulagédo auditiva. Por fim, favoreceu a aquisi¢éo de
novas competéncias e aprendizagens, sendo a atividade musical um fator de
enriquecimento e motivacdo. A pesquisa indica que a musica deveria ser incluida nas
atividades diarias de aula. Como fator de dificuldades, o estudo destacou que um Unico
estudo de caso impossibilita que se compare os efeitos que as atividades repercutiram na
amostra. O comprometimento emocional e as dificuldades comportamentais do caso
avaliado também aparecem enguanto variaveis negativas neste estudo.

O estudo de Freire (2014) investigou os efeitos da Musicoterapia Improvisacional
no tratamento de criangas pré-escolares com TEA. A amostra consistiu em 45 criangas
com diagndstico de TEA, confirmado pelo Servi¢o de Psiquiatria do Hospital de Clinicas
da UFMG, com idade entre 2 e 6 anos. Os critérios de exclusdo ocorreram para aquelas
gue ja haviam recebido tratamento musicoterapéutico, com perda auditiva profunda,
hipersensibilidade auditiva, e ou doenga neuropsiquiatrica grave (erro inato do
metabolismo, epilepsia, etc.).

Foram divididas em dois grupos: controle (n=19) e intervengdo (n=26). Todas as
criangas passaram por avaliacdo inicial e final (T1 e T2). Quatro escalas foram utilizadas
para avaliacdo dos pais: Inventéario de Depressdo de Beck - (BDI), Escala de Nivel de
Emocao Expressa (ENEE), indice de Stress Parental — Short Form (PSI-SF), World
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Health Organization For Quality of Life (WHOQOL-bref), e seis escalas para avaliagcdo
das criancas: Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Treatment Evaluation
Checklist (ATEC), Inventario de Comportamentos Autisticos (ICA,), Aberrant Behavior
Checklist (ABC), Children Global Assesment Scale (CGAS), Clinical Global Impression
(CGI). Escalas de Musicoterapia: Escalas Nordoff-Robbins (ENR), Escala de Relagdo
Terapeuta-cliente (ENR1), Escala de Comunicabilidade Musical (ENR2) e Perfis de
Avaliacdo Improvisacionais (IAPs) foram preenchidas a partir da observacao das sessoes
de avaliagéo.

Houve avaliacdo intrassessdo feita através da observacgdo da filmagem das sessdes
musicoterapéuticas de avaliacdo. Cada entrevista durou em média 2 encontros de 1 hora
e cada sessao avaliativa em média 30 minutos. Durante as 16 semanas entre as Avaliacdes
Inicial e Final, os sujeitos do grupo Intervencdo foram submetidos a sessbes de
Musicoterapia semanais, individuais e de cerca de 30 minutos, filmadas para analises
posteriores. As sessdes foram estruturadas na abordagem da Musicoterapia
Improvisacional que motiva 0 manuseio de instrumentos musicais e a utilizacdo da voz,
de maneira ludica, visando estimular comunicacao e interacdo. Este trabalho ocorreu com
0 uso de estruturas musicais chamadas temas clinicos, ou seja, motivos melédicos e/ou
ritmicos espontaneamente realizados pelo paciente a partir dos quais 0 musicoterapeuta
prioriza desenvolver frases musicais elaboradas, favorecendo a interacdo (Freire, 2014).
O trabalho de Freire (2014) utilizou parametro estatistico d de Cohen para verificar o
tamanho de efeito, com efeitos significativos de tamanho médio e grande relacionado a
comunicacdo e desenvolvimento social.

Os resultados das analises das avaliagcbes mostraram melhora das criancas do
grupo Intervencdo, havendo uma correlagdo positiva entre o0 aumento da
comunicabilidade musical e a melhora da fala, o que evidencia a natureza multifocal dos
estimulos musicais, € mostra que a comunicabilidade musical pode melhorar as
habilidades comunicacionais das criangas com TEA. A avaliagdo de Manutencdo
levantou a importancia da néo interrupcao do tratamento e a necessidade da estimulagéo
continua para evitar efeitos de reversdo dos ganhos adquiridos na Intervencdo. Ressaltou-
se ainda o tamanho pequeno da amostra em comparacdo com a incidéncia do TEA na
populacdo, porém em relacéo a outras investigagcdes pode representar um nimero grande.
Quanto aos instrumentos de avaliacdo, as escalas podem ser consideradas adequadas, pois

foram sensiveis para avaliar os efeitos do tratamento. Este estudo ressaltou ainda a
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importancia da correlagdo entre os instrumentos de avaliagdo em Musicoterapia e 0S
instrumentos de avaliacdo do TEA.

O estudo de Benavides & Orrego (2010), de Valparaiso, América do Sul, teve
como amostra um menino de 9 anos e 10 meses, diagnosticado com TEA, sem linguagem
verbal e que se comunicava principalmente por sinais acompanhados de emissdes vocais.
A intervencao consistiu em um total de 32 sessGes de meia hora de duracdo cada.
Dezesseis sessdes corresponderam a intervencdo focal e 16 a intervencdo controle. As
sessOes ocorreram semanalmente, de forma alternada. O tempo de duracdo das sessoes
foi registrado em segundos, e deste total selecionado o material de acordo com o
Momento Relevante (MR) desenvolvido por Schumacher y Calvet (2007b).

As intervengdes foram registradas em video para analise posterior. A variavel
dependente foi a capacidade de atencdo compartilhada da amostra que foi medida pelo
instrumento AQR (Assessment of the Quality of Relationships) desenvolvido por
Schumacher e Calvet (2007b). Este instrumento acha-se composto de quatro escalas, trés
delas centram a atencdo no paciente: e a quarta escala) é voltada para o terapeuta. A escala
que foi utilizada nesta investigacdo foi a Physical-emotional quality of relationship
(PEQR), relacionada ao paciente, que contém evidencias concretas referente a atencéo
compartilhada.

A variavel independente foi o Programa de Intervencdo Focalizada a partir de
recursos musicoterapéuticos: Ritmo, Dindmica, Melodia e Harmonia (Berger, 2002). Este
estudo demonstrou que ndo existem recursos musicoterapéuticos que possam ser
generalizados para a intervencdo em musicoterapia, € que estes respondem
exclusivamente as caracteristicas do caso a tratar. A pesquisa evidencia que ndo ha
vantagens de um tratamento sobre o outro, mas diferencas entre eles. O estudo conclui,
por fim, que a musicoterapia é uma intervencao que favorece o aparecimento de episddios
de atencdo compartilhada na crianca e que por ser a musica um instrumento que
transcende as palavras e evocar os sentimentos e emocdes mais profundas do ser humano,
evidencia-se como um recurso alternativo que facilita o acesso as criangas com TEA.

O estudo de Nascimento (2015), realizado no Brasil, € descritivo exploratorio,
investigou os beneficios da educa¢do musical ao desenvolvimento da interagéo social de
criangas com seus pares. Participaram da amostra duas criangas com Transtorno Global
do Desenvolvimento (TGD), CID F-84 (Autismo Infantil), com idades de cinco e seis

anos. A coleta foi realizada em uma escola de musica no Belém do Para. Cada um dos
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participantes pertencia a turmas diferentes de percussdo infantil heterogéneas (cinco
criancas com TEA e cinco criancas sem quaisquer transtornos). Das dez criancas com
TEA, foram selecionadas para o estudo as duas com maior frequéncia nas aulas e que
possuiam audiovisuais com boa qualidade para a analise pretendida. As aulas de
percusséo infantil ocorreram 2 vezes por semana com duragdo aproximadamente de 30
minutos cada, no periodo de trés meses, totalizando 240 minutos de videogravacao/
participante, correspondendo a oito aulas ndo consecutivas.

Como instrumentos foi utilizada a Ficha de dados sociodemograficos e de
desenvolvimento (Bosa, 2007) para caracterizacdo do perfil desenvolvimental das
criancas com TEA, elencando-se somente os dados correspondentes as areas mais
comprometidas no TEA: comunicacdo, interacdo social, comportamento e processamento
sensorial. Para a analise dos registros das videogravagdes das aulas de Percussdo foi
utilizado o Protocolo de observacdo de comportamento de criangas com Transtorno do
espectro autista (TEA) com seus pares-POCCTEA/Pares (Nascimento, 2013),
contabilizando-se a frequéncia dos itens deste instrumento, em cada uma das aulas, sendo
realizada estatistica descritiva com auxilio do programa Excel. Durante as aulas de
educacdo musical ambos os participantes apresentaram interacdo social com pares e
tendéncia ao aumento de iniciativas e respostas espontaneas e a diminuicdo de
comportamentos ndo funcionais. Este estudo evidenciou uma diminui¢do de iniciativas e
respostas ndo funcionais e um aumento de iniciativas e respostas funcionais com pares,
no decorrer das aulas de educacdo musical. Isto revelou que a participagdo em uma tarefa
estruturada com parceiros da mesma faixa etaria, pode contribuir para a aquisicao,
manutencdo e aprimoramento de comportamentos, sendo necessaria uma frequéncia
continua para que os aprendizados possam ser explorados e mantidos. Mostrou ainda que
comportamentos funcionais marcados por estereotipias, caracteristicos do TEA, podem
ter uma fungdo comunicativa na interacdo da crianga com TEA e seus pares. Sugere um
conhecimento mais pormenorizado desta relacdo em futuros estudos, no contexto
educacional. Sugere também uma maior investigacao acerca do comportamento do adulto
no contexto das aulas de educag¢éo musical, visando a préaticas que estimulem a autonomia
da crianca. Dentre as limitagfes na conducdo deste estudo esta a presenca de diferentes
adultos nas aulas. Poderia contribuir para um maior rigor metodoldgico da pesquisa, para
a anélise, a inclusdo de mais de um avaliador para codificacdo dos dados observados. Por

fim, ao se tratar de um estudo descritivo, de cunho exploratorio, lanca luzes em diregéo
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ao potencial da educagdo musical na incluséo de alunos com TEA, principalmente quanto
a interacdo social.

O estudo de Santos (2014) € um projeto de extensdo universitaria, com carga
horaria de 6h/ semanais, parte da pesquisa de Doutorado em desenvolvimento no
Programa de Pos-Graduacgdo em Mdusica da UNIRIO. Participam 20 criangas (entre seis
e 14 anos) com TEA (sem comorbidades) com diagndstico dado por um médico. Os
objetivos dos trabalhos séo a identificacéo e o desenvolvimento das habilidades musicais
das criancas autistas, tendo como fundamento o modelo SAME (Molnar-Szakacs; Overy,
2009). Outro objetivo é o de avaliar o impacto que a experiéncia musical pode ter na
comunicacdo e sociabilidade das criancas com TEA. O processo de cadastramento
envolveu, avaliacdo das criancas em que se verificava a reacdo ao som, habilidades
musicais, 0 comportamento social e emocional, e o desenvolvimento da fala e linguagem.
Havia também uma conversa informal com a pesquisadora.

A ficha de identificacdo/avaliacdo das habilidades musicais serve como um
instrumento auxiliar da observacdo participante sistematica do pesquisador em que 0S
comportamentos observados serdo avaliados a partir de uma quantificagdo em forma de
escala elaborada numa ordem crescente em termos de complexidade. Acredita-se que uma
analise comparativa dos dados ao inicio do projeto e ao fim do projeto possibilite
identificar a evolucdo ou ndo das habilidades musicais das criancas. O recurso de
filmagem tem a funcdo de maximizar a confiabilidade dos resultados da pesquisa. Por fim
0 questionario que serd aplicado para os responsaveis ao final do curso que objetiva
verificar o impacto das a¢des produzidas ao longo.

Silva (2012) realizou um estudo quantitativo e qualitativo que investigou de que
forma a musica pode auxiliar no desenvolvimento e aprendizagem de criangas com
autismo. Por se tratar de um estudo de opinido dos professores, o instrumento utilizado
foi um questionario aplicado aos professores. A amostra é constituida por um grupo de
50 professores do primeiro ciclo e 50 professores da Educacéo Especial, com idades entre
23 e 58. O estudo demonstrou que um dos efeitos positivos com o0 uso da musica na
aprendizagem de criancas com TEA € o despertar de canais de comunicagdo, 0
desenvolvimento e a promocdo das relagbes humanas, favorecendo a socializagdo. A
masica auxilia no desenvolvimento global das criangas, reduzindo comportamentos
inadequados e encaminhando para resultados funcionais positivos. Por fim, o estudo

concluiu que o uso da masica favorece a incluséo de criangas com TEA. Conclui que é
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necessario investir na formacdo de educadores e professores com conhecimentos sobre
estratégias de uso da mausica no sistema educativo. Ao mesmo tempo € necessario a
formacéo de profissionais nesta area e a integracdo em equipes multidisciplinares abertas
para novas préaticas e estratégias de aprendizagem.

Ocorre atualmente na area da musicoterapia, em propor¢cdo mundial, um
importante movimento que busca praticas baseadas em evidéncias e instrumentos que
avaliem a eficacia da musica no processo terapéutico de modo mais generalizavel, e
portanto, com um carater menos subjetivo. A investigacdo nesta area, apesar de ainda
relativamente recente, representa foco de interesse dos pesquisadores de diferentes
formacdes. Gracas ao avanco das neurociéncias e da introducdo de novas técnicas de
neuroimagem tem-se discutido sobre os efeitos neuroplasticos resultantes do exercicio
musical.

De acordo com Sampaio et al. (2015) ocorre uma intensa proximidade entre
pessoas com o transtorno do espectro autista (TEA) e a musica, tomando-se em
consideracdo o aspecto ndo-verbal da musica como o principal veiculo de aderéncia do
autista a esta modalidade de tratamento. Segundo o autor, a musica permite um importante
acesso as emogdes, tendo a capacidade de provocar nos individuos respostas com valéncia
positiva e/ou negativa. Além disto, a masica consegue mobilizar processos cognitivos de
ordem complexa como memoria, controle de impulso, planejamento, atencdo sustentada
e dividida, execucdo e controle de agcbes motoras.

No entanto, para Barros (2012) por vezes as dificuldades emocionais,
comportamentais e senso-perceptivas podem interferir negativamente nos resultados. Em
seu estudo de caso, a crianga possuia uma surdez neuro-sensorial, com grandes
dificuldades na pragmatica linguagem compreensiva e expressiva, levando a uma perda
significativa do contato ocular, acarretando desinteresse pela exploragéo do espaco e pela
atividade psicomotora.Quanto aos instrumentos de avaliagdo, os estudos mostraram que
a pesquisa em Musicoterapia apresenta uma escassez de ferramentas confidveis para a
analise dos efeitos de tratamento no Brasil. Ocorre que existem escalas que ainda néo
estdo validadas no Brasil, mas que se correlacionam com outras escalas que ja estdo
validadas. Entre elas, uma das escalas reconhecida como referéncia seria a Childhood
Autism Rating Scale (CARS), instrumento para avaliacdo do diagndstico do autismo e

também utilizada na avaliagdo de mudancas de comportamento.
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Estudos como os de Freire (2014), Bernavides & Orrego (2010), Santos (2014) e
Nascimento et al. (2015), mostraram a utilizacdo nas pesquisas de instrumentos sensiveis
a mudancas dos sujeitos, portanto adequadas para avaliar efeitos do uso da musicoterapia.
O estudo também sublinha a importante correlacéo entre os instrumentos de avaliacdo em
Musicoterapia e os instrumentos de avaliagdo no TEA.

Sampaio et al. (2015) em contraponto ao uso de parametros externos ao
atendimento em musica, como escalas de comportamento, por exemplo, sublinham a
necessidade de utilizar-se pardmetros musicais, internos ao processo clinico. Na mesma
direcdo Wigran & Gold (2006) discutem a aplicabilidade da musicoterapia para o
atendimento propriamente dito engquanto abordagem diagndstica complementar. Nisto
acham-se relacionadas a aptiddo de escutar e fazer mdsica, podendo favorecer uma
compreensdo diferenciada de habilidades e limitagdes das pessoas com autismo.

Somando-se aos instrumentos de avaliagdo, o uso de audiovisual aparece como
recurso recorrente nos estudos, o que confere maior confiabilidade no levantamento dos

dados para analise.

Capitulo IV

Considerac0es Finais

No presente estudo foram analisados seis artigos que pesquisam o uso da musica
(musicoterapia) como ferramenta de tratamento no TEA. Foi visto que a Musica ou
Musicoterapia age positivamente principalmente nas areas da socializacdo-interacao,
comunicagdo, psicomotricidade e linguagem. A melhora nas habilidades de
comunicabilidade musical repercute em efeitos positivos sobre a socializacdo das
criangas, fundamentalmente na &rea da comunicacdo. Os trabalhos corroboram outras
pesquisas que evidenciam o uso da musica enquanto ferramenta na intervengdo
neuropsicoldgica do TEA. Os beneficios desta terapéutica estdo vinculados, entre outros,
a necessidade de um tratamento continuo e sistematizado.

Constata-se que atualmente na &rea da musicoterapia, em propor¢do mundial,
ocorre um importante movimento que busca praticas baseadas em evidéncias e
instrumentos que avaliem a eficacia da mdsica no processo terapéutico de modo mais

generalizavel e, portanto, com um carater menos subjetivo. A investigacdo nesta area,
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apesar de ainda relativamente recente, representa foco de interesse dos pesquisadores de
diferentes formacGes. Gracas ao avanco das neurociéncias e da introducdo de novas
técnicas de neuroimagem tem-se discutido sobre os efeitos neuroplasticos resultantes do
estimulo musical.

Estudos demonstram que a musica permite um importante acesso as emogoes,
tendo a capacidade de provocar nos individuos respostas com valéncia positiva e/ou
negativa. Além disto, a musica consegue mobilizar processos cognitivos de ordem
complexa como memdria, controle de impulso, planejamento, atencdo sustentada e
dividida, execucéo e controle de agdes motoras.

No entanto, um dos estudos visto neste trabalho constatou que uma das criancas
apresentava importantes limitacGes senso-perceptivas, com comorbidade ao diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesse sentido, o estudo mostrou que por vezes
as dificuldades emocionais da amostra podem interferir negativamente nos resultados
finais. Da mesma forma, dificuldades comportamentais também podem interferir
negativamente nos resultados. Significa dizer que criancas com importantes limitacGes
senso-perceptivas, emocionais ou comportamentais, talvez ndo sejam beneficiadas pelo
uso da mdasica.

Uma revisdo mais aprofundada sobre a tematica se faz necessaria, ampliando-se
os critérios da amostra e sugere um estudo de carater longitudinal, de maneira que se
consiga melhor aferir o desenvolvimento das habilidades musicais ao longo do processo
musicoterapéutico como da relacdo entre o desenvolvimento de tais habilidades com as
melhorias clinicas em pessoas com TEA. Desse modo, o estudo tera efeitos praticos além
do espaco clinico, passando a integrar o dia a dia do paciente, proporcionando o aumento
da motivacéo, da aderéncia ao tratamento e da possibilidade de generalizagéo, ou seja, a
transferéncia dos ganhos obtidos com as técnicas empregadas.

Na utilizacdo da mdsica enquanto ferramenta de intervencdo neuropsicoldgica,
verifica-se que a maioria dos estudos apresenta a musicoterapia como sendo forma de
tratamento. Nesse sentido, € oportuno um aprofundamento em outros trabalhos do
conceito de musicoterapia enquanto medida terapéutica exercida, neste caso, por um
musicoterapeuta.

Ao final, importa registrar que este estudo se propés ao entendimento dos efeitos

da mdusica enquanto ferramenta do processo terapéutico em pacientes com TEA, a partir
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de conceitos da neuropsicologia. Para tanto, nesta direcdo poderd funcionar como um

estimulo juntamente com outras técnicas desta area de conhecimento.
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