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Resumo

H& muito que a musicoterapia tem um papel na intervencdo junto de criancas com
Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA). Integrada num plano terapéutico mais
alargado, a musicoterapia oferece um meio de comunicacédo alternativo nao-verbal que
contribui para o desenvolvimento holistico da crianca autista. Mais recentemente,
comecou também a ser aplicada a criangas com Perturbagdes do Comportamento (PC). O
presente relatorio descreve um estagio realizado numa Instituicdo Privada de Seguranca
Social (IPSS), com a duracdo total de 520 horas e ao longo do qual foram realizadas
sessOes de musicoterapia com 12 de criancas entre os 7 e 0s 14 anos de idade com PEA e
com PC. As intervencdes terapéuticas basearam-se no modelo Nordoff-Robbins, de
abordagem humanista, tendo-se centrado na implementacdo de improvisacdo clinica e
respetivas técnicas. Os objetivos gerais visaram que a musicoterapia atuasse como uma
forca integracdo da crianga, ao desenvolver os seus recursos e qualidades pessoais.
Também se pretendeu promover a capacidade de auto regulacdo emocional. Foram
realizados dois estudos de caso focados nas sessdes realizadas com duas criancgas de 12 e
14 anos de idade, ambas com PEA. Através de uma interpretacdo essencialmente
qualitativa do progresso de cada caso e da aplicacdo de uma escala baseada no trabalho
de Bruscia (1987) antes e depois das intervengdes, concluiu-se que a musicoterapia pode
ajudar na modulacéo da intensidade expressiva e comunicativa.

Palavras chave: musicoterapia, autismo, improvisacdo, Nordoff-Robbins
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Abstract

Music therapy has for a long time played an important role in dealing with Autism
Spectrum Disorders (ASD). As part of a broader therapeutic plan, music therapy offers
an alternative, non-verbal communication channel that contributes to the holistic
development of the autist child. More recently, it has also started being applied to children
with Behavioral Disorders (BD). This report describes an internship conducted at a
private social security institution with a total duration of 520 hours. During this internship
music therapy sessions were conducted with 12 children between the ages of 7 and 14
years of age diagnosed with ASD and BD. The therapeutic interventions were based on
the Nordoff-Robbins model, with a humanist approach, and focused on implementing
clinical improvisation and related techniques. The general objective was that music
therapy would act as an integrative factor for the child by developing her personal skills
and abilities. Another aim was to promote the child’s capacity for emotional self-
regulation. Two case studies were conducted based on the sessions carried out with two
children of 12 and 14 years of age, both diagnosed with ASD. Through an essentially
qualitative interpretation of progress in each case and through the application of a scale
based on the work of Bruscia (1987) before and after the interventions, one concludes
that music therapy can assist in the modulation of expressive and communicational

intensity.

Keywords: music therapy, autism, improvisation, Nordoff-Robbins
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Introducéo

No ambito do 2°%ano do Mestrado em Musicoterapia na Universidade Lusiada de
Lisboa, foi realizado um estagio na Instituicdo Privada de Solidariedade Social Reino dos
Sentidos. Este estagio, que teve a duragdo de 520 horas e decorreu ao longo de 11 meses,

€ 0 objecto do presente relatério.

O objetivo deste estagio foi que a musicoterapia atuasse como uma forca de
integracdo da crianga, desenvolvendo os seus recursos e qualidades pessoais. A
perspectiva utilizada foi a de uma intervencdo musicoterapéutica assente na improvisagao
como forma de abordar questBes relativas a expressividade e comunicacdo emocional e
social em criangas com PEA e PC (Gold et al.,2006; Robarts, 1996; Trevarthen and
Aitken, 2001). Wigram & Elefant (2006) referem que existe nos humanos uma procura
intuitiva de sintonia musical (musical attunement), ou seja, que num momento de
envolvéncia musical, os participantes tendem a regular e sincronizar expressoes
comportamentais e emocionais com 0 ambiente em que estdo inseridos. Deste modo, ao
longo do estagio, a intervencdo de musicoterapia focou-se em criar um ambiente que
permitisse a criacdo desta envolvéncia musical. Foi neste contexto que se tentou
estabelecer uma relacdo genuina com o cliente através de um processo de fazer musica

em conjunto (Alvin & Warwick,1991; Robarts, 1996).

No final do estagio, veio-se a descobrir que as criangas, ao experienciarem e
percecionarem a mdasica criada em conjunto na sessdo, regulam gradualmente a sua
intensidade expressiva, refletindo motivacdo em participar na interacdo musical. Elas
reconhecem a masica criada em conjunto como estando relacionada consigo proprias, 0
que pode motivar as criancas a responder, participar e querer iniciar mais (Robarts, 1996;

Wigram & Elefant, 2009).
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O presente relatorio esta estruturado da seguinte forma. Nas proximas duas
secgOes sdo descritas, de forma breve, a instituicdo onde decorreu o estagio bem como a
populacdo que recorre aos seus servigos. Na terceira seccdo é apresentado o
enquadramento tedrico que subjaz ao uso da musicoterapia na Perturbacdo do Espetro do
Autismo (PEA) e nas Perturbac6es do Comportamento (PC). Seguem-se descri¢cdes dos
objectivos gerais e da metodologia adotada com as 12 criangas que frequentaram sessoes
individuais de musicoterapia durante o ano letivo 2015/2016. Nos sexto e sétimo
capitulos apresento os dois estudos de caso que foram realizados com criangas com PEA;
no capitulo seguinte esboco, de forma muito resumida, as intervencdes realizadas junto
das restantes criangas. Por fim, sdo apresentadas a discussdao bem como uma reflex&o

pessoal.
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1. Apresentacgdo e Contextualizagdo da IPSS Reino dos Sentidos

A IPSS Reino dos Sentidos, fundada em 2007, caracteriza-se como sendo uma
valéncia de apoio terapéutico a Escola Os Aprendizes, situada em Cascais. A Escola Os
Aprendizes oferece ensino pré-escolar, 1° e 2° ciclo de aprendizagem a alunos do ensino
regular bem como a alunos com necessidades educativas especiais. O modelo pedagdgico

implementado € o intitulado método High Scope.

Na década de 1970, David P. Weikart (1931-2003) desenvolve o modelo de
aprendizagem intitulado High Scope, que tem como base teérica a teoria do
desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget (1896-1980) (McLeod, 2012).

O psicologo clinico Jean Piaget fica conhecido pela sua abordagem pioneira ao
desenvolvimento infantil e processos de aprendizagem. Trata-se de abordagem
estruturalista e cognitivista que, no geral, aborda conceitos relativos a natureza da
inteligéncia humana e o seu desenvolvimento. Piaget afirma que as vivéncias da infancia
vém a ter um papel vital e ativo no desenvolvimento do individuo, dando especial énfase
as questdes qualitativos nos processos de crescimento e de maturacdo. Piaget €
considerado um dos tedricos proeminentes do construtivismo, que se trata de uma
abordagem filosofica a natureza do conhecimento. Generalizando, € uma visdo
epistemoldgica de como o conhecimento surge na interacao entre experiéncias e ideias.

Sob esta alcada filoséfica e tedrica, Weikart cria o0 modelo de aprendizagem
High Scope, que veio a ser desenvolvido e definido no seguimento de um projeto de
investigacao intitulado Perry Preschool Project. O Perry Preschool Project tratou-se de
um projeto de investigacdo que acompanhou o percurso de vida de 123 criangas, oriundas
de meios de pobreza extrema e consideradas em alto risco de criminalidade e de insucesso
escolar. Entre 1962 e 1967, os participantes, na altura com idades entre 0s 3 e 0s 4 anos,

foram aleatoriamente divididos em dois grupos. Um dos grupos foi alvo de um programa
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pré-escolar de alta qualidade com base na abordagem de aprendizagem participativa High
Scope. O outro grupo constituiu o grupo de controlo (Epstein, 2007).

Em 2007, 97% dos participantes, ja& com 40 anos de idade, foram entrevistados

no seguimento do projeto de investigacdo Perry Preschool Project. Dados adicionais
foram recolhidos a partir de registos escolares, servigos sociais e registos prisionais.
Os resultados demonstraram que os individuos do grupo alvo do programa pré-escolar
High Scope, comparativamente ao grupo de controlo, tinham obtido um maior sucesso
profissional, demonstrando maiores niveis de empregabilidade e melhores salarios.
Verificou-se também uma menor taxa de incidéncia criminal bem como uma maior
tendéncia na obtencdo do diploma de ensino secundéario por parte dos participantes do
grupo alvo da intervencdo pedagdgica (Epstein, 2007).

O método High Scope difere da abordagem pedagdgica tradicional na ado¢do
de um conjunto de rotinas diarias que permitem ao aluno colocar-se numa posicao de
destaque perante o seu proprio processo de aprendizagem (Epstein, 2007).

Uma das principais caracteristicas do método High Scope trata-se da
implementacdo de uma rotina didria nomeada Plan-Do-Review, considerada como o
principal mecanismo potenciador de sucesso escolar. Esta sequéncia consiste num plano
de trabalho feito pelos proprios alunos, a sua execucdo e auto avaliacdo do mesmo.

Outra das rotinas caracteristicas do método High Scope € o intitulado Tempo do
Pequeno Grupo que consiste num momento vivenciado por um grupo até 8 criangas em
conjunto com um adulto. Através da experimentacdo de diversos materiais e abordagem
de diferentes contetdos, procura-se fomentar na crianca a descoberta de novas
competéncias e interesses. O adulto atua como facilitador do processo (Epstein, 2007).

QOutro dos acontecimentos importantes de mencionar € o Tempo do Grande

Grupo que tem como intuito a construcdo de sentido de comunidade na crianga. Trata-se
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de um momento no qual um grupo até 20 criangas e 2 adultos usufruem da partilha de
atividades musicais e de narracdo de histdrias, entre outras experiéncias. Pretende-se que
todas as criangas tenham a oportunidade de fazer propostas bem como a de desempenhar
0 papel de lider da atividade a decorrer (Epstein, 2007).

Resumidamente, o método High Scope procura enfatizar uma aprendizagem
participativa e ativa por parte da crianga; significa que os estudantes decidem e definem
0s seus interesses e escolhas curriculares. Os professores, cuidadores e pais oferecerem
apoio emocional e intelectual a crianga para que esta adquiria conhecimento e desenvolva
as suas competéncias criativas na resolucdo de tarefas e problemas. A criagdo de
estruturacdo e funcionalidade individuais € considerada de extrema importancia (Epstein,

2007).

Neste contexto de aprendizagem, surge a coordenacdo dindmica entre a Escola Os
Aprendizes e 0 Reino dos Sentidos. Tratam-se de duas vivendas com um jardim no centro
que as separa. A crianca que ird usufruir de algum tipo de intervencao terapéutica desloca-
se a hora combinada para a vivenda do Reino dos Sentidos. Em alguns casos, a crianca

passa o0 seu dia no Reino dos Sentidos, usufruindo de terapéuticas individuais.

As criancas que possam necessitar e beneficiar de intervencdo terapéutica sdo
inicialmente sinalizadas em contexto de sala de aula na Escola Os Aprendizes pelos
respetivos professores. De seguida, um dos elementos do nucleo terapéutico do Reino dos
Sentidos desloca-se a Escola Os Aprendizes para proceder a uma avaliacdo de carater
qualitativo das eventuais necessidades especificas da crianga. A observacéo sera feita em
contexto de sala de aula de forma discreta e ndo intrusiva, de modo a ndo interferir com
a dindmica da aula nem com a habitual prestacdo da crianca em causa. A conclusdo da
avaliacdo levada a cabo pelo respetivo terapeuta é apresentada a todos os elementos do

Reino dos Sentidos e o plano terapéutico é discutido e decidido em equipa.
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O Reino dos Sentidos é um ndcleo terapéutico-artistico que proporciona a crianga
necessitada de intervencdo terapéutica um apoio permanente e a diversos niveis; tendo

em conta a sua patologia e caracteristicas especificas.

O Reino dos Sentidos € constituido por uma equipa multidisciplinar constituida
por 1 arte-terapeuta, 3 terapeutas ocupacionais, 2 psicomotricistas, 1 terapeuta da fala, 2

psicologos e 1 neuro-terapeuta.

A filosofia do Reino do Sentidos assenta numa visdo de teor humanista que
acredita que todos os individuos sdo Unicos e que contém em si potenciais e qualidades
inerentes a sua condi¢do humana, que podem ter sido mais ou menos desenvolvidos. Num
plano tedrico, o terapeuta e a arte atuam como facilitadores para que se dé o processo de
auto atualizacdo da crianca com dificuldades; contornando e/ou ultrapassando as suas
restricbes e blogueios emocionais, cognitivos, comportamentais e patologicos. Neste
contexto, o objetivo transversal ao nucleo terapéutico centra-se na promogdo da
individualidade e funcionalidade de cada crianca e na estimulacdo do desenvolvimento

dos seus potenciais especificos,

A disciplina de Arteterapia assume-se como a alma mater do Reino dos Sentidos;
todas as intervencdes terapéuticas tém sempre como conceito transversal a importancia
da expressao artistica no processo de crescimento e de auto descoberta do self da crianga.
Especificamente, pretende-se que a préatica de arte seja um elemento presente em todas as
intervengdes terapéuticas e que se assuma como um meio facilitador na revelacéo do self

da cada crianga.

A integracdo da crianga num processo criativo possibilita que, partindo do plano

concreto da sua producdo artistica consciente, aspetos do seu inconsciente sejam
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convocados e materializados em arte, potenciando assim o inicio da transformacgéo

terapéutica desejada.

O conceito de familia € de extrema importancia no Reino dos Sentidos,
pretendendo-se sempre que a familia da crianca esteja envolvida e integrada na escolha

de estratégias e no acompanhamento terapéutico.

O Reino dos Sentidos ocupa um espaco fisico que reproduz propositadamente a
estrutura de uma casa familiar (1 saldo, 1 sala, 5 quartos, 1 cozinha 4 casas de banho);
que se afirma como um territério terapéutico no qual a soberania esta entregue a crianca

no seu processo de crescimento e de desenvolvimento.

De referir, no Reino dos Sentidos 0 método de aprendizagem High Scope néo é
aplicado, uma vez que se trata de um centro terapéutico de acompanhamento a crianca
com necessidades educativas especiais. Como referido anteriormente, trata-se também de
um espago que partilha com a Escola Os Aprendizes valores humanistas, mas sob a
perspetiva de intervencdo clinica. A musicoterapia vem integrar-se no seio do Reino dos

Sentidos.
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2. A Populagéo-alvo

O Reino dos Sentidos providencia apoio terapéutico a 20 crian¢as que estudam na
Escola Os Aprendizes. As patologias que se encontram sdo Perturbacdo do Espetro do
Autismo (PEA), Perturbacdo do Comportamento (PC) e criancas com dificuldades de

aprendizagem e/ou diversos niveis de défice cognitivo.

A maioria das criancas com PEA, matriculadas na Escola Os Aprendizes, passam
o0 dia no Reino dos Sentidos; na parte da manh& usufruem de 3 momentos terapéuticos
em setting individual, sendo que a hora de almoco é feita no refeitério da Escola Os
Aprendizes, em conjunto com os respetivos colegas. Durante a tarde, algumas das

criancas tém ainda terapéuticas individuais.

Algumas das criangas com PEA fazem também aulas em conjunto com a sua
respetiva turma na Escola Os Aprendizes, como ginastica, matematica ou inglés,

dependendo das suas aptiddes académicas individuais.

As criancas com PEA que frequentam o Reino dos Sentidos apresentam diversos
niveis de dificuldades de comunicacdo, de relacdo e de adaptacdo. Encontram-se
diferentes tipos de caréncias no desenvolvimento. Neste contexto, evidenciam-se a
inadequacdo comportamental, os problemas na verbalizacdo e a manifestacdo de
estereotipia repetitiva. Tratam-se de criangas que requerem um acompanhamento

constante por parte de um terapeuta.

J& as criangas com PC, com dificuldades de aprendizagem e/ou com défice
cognitivo passam o seu dia na Escola Os Aprendizes e apenas se deslocam ao Reino dos
Sentidos a hora da respetiva terapia individual. No geral, as criancas com PC tanto
manifestam estados de ansiedade e de agressividade como de alienagdo social. Também,

hd criancas que manifestam uma certa apatia intelectual e/ou emocional. O
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acompanhamento terapéutico visa trabalhar competéncias como a regulagdo emocional,

0 auto controlo e a auto expresséo.

As criangas com dificuldades de aprendizagem ou com défice cognitivo
apresentam diversas complicacdes a diferentes niveis. Tratam-se de casos que requerem
um acompanhamento terapéutico especifico consoante o seu funcionamento psicologico

e incapacidades.
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3. Enquadramento Teodrico

Na presente sec¢do segue-se a apresentacdo e o desenvolvimento dos temas que
suportaram teoricamente a intervencédo de musicoterapia neste estagio curricular no Reino

dos Sentidos; entre os quais a musicoterapia, a PEA e a PC.

3.1. A Musicoterapia

A musicoterapia baseia-se na criacdo de uma relacédo terapéutica de confianca que
é estabelecida entre o cliente e o terapeuta através da utilizacao de sons e de musica. A
evolucgéo da relacdo musical e terapéutica permite a ocorréncia de mudancas, tanto na
condicdo do cliente como na prépria forma e contetdo das sessdes. Do ponto de vista
social e comunicacional, a pratica de musicoterapia consiste no contacto musical
estabelecido entre dois seres humanos com o objetivo de expandir os canais de
comunicagdo ¢ “afinar” o repertério comportamental e expressivo dos participantes

(Bunt, 1996).

A promocdo da interacdo humana, por meio da experiéncia musical partilhada,
tem como pressuposto 0s objetivos terapéuticos estabelecidos, 0s quais variam consoante

as necessidades especificas de cada individuo (Bunt & Stiege, 2014).

Bruscia (1998) considera que a musicoterapia se trata de uma experiéncia
primordialmente sonora. O autor distingue quatro formas especificas de experiéncia
musical em contexto terapéutico: a improvisacgdo, a reproducdo, a composi¢ao e a escuta

musical.

A improvisagdo musical trata-se de musica criada espontaneamente; o musico cria
e sintetiza a sua performance em tempo real (Cook,1990). Alguns tipos de improvisagédo
s&o muito estruturados seguindo padrdes e formas especificas como, por exemplo, o jazz

tradicional. No contexto de performance artistica, o produto musical final € importante.
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Porém, o produto musical final na improvisagdo em musicoterapia é de menor
importancia; a propria intervengdo terapéutica passa pelo processo de o cliente tocar
musica livremente sem a preocupagdo do quao “musical” ¢ ou soa. Numa improvisagao
ouvir o outro é essencial; a escuta atenta do terapeuta € o que torna possivel a

sincronizagdo musical.

Deste modo, considere-se a improvisagdo clinica como um processo criativo
gerado no seio da intervencdo musicoterapéutica, que implica a criacdo espontanea de
sons e de musica por parte do cliente. A improvisacao clinica perspetiva que o cliente
explore sonora e musicalmente aspetos por desvendar do seu self, tanto em relacédo a si
préprio como em relacdo aos outros, e de uma forma apropriada. De certa forma, o cliente
vem a desenvolver uma nova auto percecao, enriquecendo a sua palete expressiva,

emocional, relacional e social, entre outras (Wheeler, 2015).

Simultaneamente, a aplicacdo de jogos de interacdo interpessoal aquando de uma
improvisacdo promove a capacidade de resolucdo de problemas, uma vez que se esta a
estimular a flexibilidade e disponibilidade e ndo a predeterminacdo. Deste modo,
envolver o cliente em experiéncias de improvisacdo musical vai potenciar o

desenvolvimento das aptiddes e interacdes sociais (Bunt, 1996).

Segundo Bruscia (1998), os seguintes objetivos clinicos podem ser realizados
atraves da improvisacdo em musicoterapia: estabelecer um canal ndo verbal de
comunicacgdo (e uma ponte para a comunicacao verbal); promover a auto expressao e a
formacéo de identidade através de um meio prazeroso e gratificante; explorar diferentes
aspetos do self na relagdo com o outro; desenvolver a capacidade de intimidade
interpessoal e de competéncias de grupo; estimular a criatividade e a liberdade de

expressdo e a diversdo a diferentes niveis dentro da mesma estrutura; estimular e
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desenvolver os sentidos; potenciar o poder de decisdo que convida a clareza de intengdo

bem como desenvolver capacidades percetuais e cognitivas.

Neste contexto, Crowe (2006) propde o conceito de entrainment. O termo remete
para a Fisica, onde é usado para descrever como um objeto que esta a vibrar (por exemplo,
um reldgio de péndulo), se estiver rodeado por outros objetos que também estejam a
vibrar (outros um reldgio de péndulo), sincroniza-se gradualmente com 0s restantes.
Considerando as caracteristicas vibratorias da musica, Crowe (2006) defende que o
fendmeno de entrainment acontece também entre os seres humanos através da acdo fisica
musical. Ou seja, a autora refere como a matéria constituinte do corpo humano é
permeavel as ondas sonoras vibratorias, logo, torna-se possivel a sua sincronizacdo com

a mausica que o individuo esta a tocar ou ouvir.

A composi¢do musical é uma atividade criativa na qual a selecdo e arranjo de
diversos elementos musicais s&o incluidos num todo unificado. A composicdo musical
surge da mente do ser humano e consiste na auto expressdo do carater Unico de um
individuo. Os compositores pensam em termos de sonoridade e musicalidade, criando um
imaginario auditivo para ser partilhado com os outros. No contexto musicoterapéutico, a
composicdo trata-se de uma atividade levada a cabo em conjunto pelo cliente e pelo
musicoterapeuta. O musicoterapeuta atua como facilitador do processo criativo do cliente,
dando suporte tedrico e pratico na execucdo musical das suas ideias relativas ao contetido
e a forma. Pretende-se que a inten¢do emocional e/ou intelectual do cliente se reflita no

produto musical final (Dileo, 2000).

Na musicoterapia recreativa, o cliente aprende a tocar um instrumento da sua
eleicdo. Sob a orientagdo do musicoterapeuta, o cliente inicia um processo que consiste
na reproducdo de uma peca ou de um excerto musical como veiculo para a expressao

emocional do individuo. Simultaneamente, a sua concretizac¢ao assenta na capacidade de
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organizacdo e aplicacdo do cliente. Também, serve para providenciar uma base
estruturada que guia acao do cliente, perante um contetido emocional no qual este se revé.
Na musicoterapia recetiva, o cliente ouve musica, ao vivo ou gravada, em
conjunto com o musicoterapeuta. Existem diversas modalidades que podem ser utilizadas,
consoante o objetivo da escolha musical; ouvir masica como relaxamento, a escuta
musical aliada a técnicas de movimento corporal, ou a técnica conhecida como Guided
Imagery Music (G.I1.M.) que consiste numa sugestdo verbal, feita pelo terapeuta, de um
percurso imagético guiado por musica. A escuta musical permite ao individuo absorver
uma forma previamente construida de vivéncia e de sentir internamente se ha relacéo
entre o repertdrio e o0 seu proprio estado interno. A promocéo da auto reflexdo, através da
audicdo musical, objetiva que o individuo alcance o desenvolvimento pessoal, tendo
como facilitador o musicoterapeuta (Bonny, 1978).
Também de referir é a musicoterapia ocupacional, que se trata de um momento
ludico, constituido por jogos e atividades musicais (Dileo, 2000).
O musicoterapeuta, se necessario, pode utilizar com o mesmo cliente diferentes
metodologias, uma vez que o importante é corresponder a sua especificidade e estados de

espirito (Benezon, 1981).

A musicoterapia pode ser aplicada em setting individual ou em grupo (Stropel &
Huppman, 1997). No inicio da intervencdo, é comum que a sessdo seja individual para
permitir, em termos gerais, uma maior disponibilidade e capacidade de exposicdo do
cliente. Numa fase posterior, a pessoa ja se terd tornado mais apta a integrar um grupo,
no qual vai aplicar a experiéncia apreendida nas sessdes individuais; tais como a interacdo
social e a capacidade de comunicagéo. De referir como este processo pode durar semanas

ou meses, dependendo do individuo (Eren, 2015). Também, os objetivos terapéuticos
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estabelecidos para cada cliente véo definir o formato das sess6es, podendo incluir, ou ndo,

a terapia de grupo.

A relacdo terapéutica em musicoterapia Edgerton (1994) relata como a
musicoterapia pode ajudar o individuo com PEA a desenvolver uma consciéncia

relacional de carater musical e humano.

Especificamente em relagdo a populacdo com PEA, Eren (2015) descreve como,
em setting individual, a crianca com PEA comeca por estabelecer uma relagdo com um
ou varios instrumentos, ignorando a presenca do outro, na pessoa do terapeuta. Numa fase
seguinte, a crianga acaba por estabelecer contacto musical (de forma intencional ou ndo)
com o0 musicoterapeuta, através do manuseamento e da utilizagdo dos instrumentos
musicais. O papel do musicoterapeuta consiste em integrar musicalmente a producao
sonora da crianga, criando momentos de sincronizacdo sonora com a crianga, que
sustentam uma relacdo entre ambos, através da mdsica criada em conjunto. Ao longo
deste processo, torna-se possivel contornar o défice na linguagem verbal da PEA, uma
vez que a expressao musical é de carater ndo-verbal. Este aspeto vai permitir ao individuo
com PEA e ao terapeuta criar progressivamente um canal de interacdo relacional e
interpessoal que ndo depende da linguagem verbal por garantir a interacdo basica entre
participantes (Eren, 2015).

O modelo Nordoff-Robbins A abordagem Nordoff-Robbins é particularmente
bem sucedida em criancas com PEA e perturbacdes psicéticas (Bunt & Stiege, 2014).
Este modelo foi criado por Paul Nordoff e Clive Robbins e recorre essencialmente a
masica de improvisagdo interativa, assente no pressuposto central de que a capacidade de
aprender o ordenamento e a interligacdo de movimentos tonais e ritmicos € uma
caracteristica universal da espécie humana e permite o contacto entre o self da crianga e

0 outro apesar das limitagdes impostas pela patologia.
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Em termos objetivos, na abordagem musicoterapéutica desenvolvida por Nordoff
e Robbins (1977), a improvisagdo que ocorre ao longo do processo acima descrito €
central. Os autores designam a referida producéo sonora e musical de carater espontaneo
como improvisagdo clinica (Brown & Pavlicevic, 1997).

O conceito musico-crianca (Norfoff e Robbins, 1977) baseia-se na consideracéo
da universalidade da sensibilidade musical no Homem e também na interligacdo das
competéncias musicais as restantes dimensfes do self e competéncias relacionais. Ou
seja, Nordoff e Robbins (1997) consideram que todo o individuo tem em si uma parte
embrionaria musical que ao ser ativada, despoleta em si mesma o potencial de
desenvolvimento pessoal e social do individuo. A musicalidade individual pode ter sido
mais ou menos desenvolvida ou pode ter sofrido sucessivas camadas de constrangimentos
que impediram o seu desenvolvimento. A descoberta do musico-crianga do cliente
integra-se num processo que implica uma expansdo dos limites da consciéncia

estimulando o auto conhecimento através da musica.

A descoberta gradual por parte da crianca com perturbacdo do desenvolvimento
da sua capacidade musical intrinseca e o abandono sucessivo dos seus bloqueios
(provocados pela sua perturbacéo e consequentes frustragfes) vao permitir a organizacao
das suas capacidades recetivas, cognitivas e expressivas (Wheeler, 2015).

Ao longo deste processo, o papel do musicoterapeuta nunca devera passar pela
tentativa de eliminar sintomas relativos a perturbacéo da crianca, mas sim integra-los na
estrutura sonoro-musical que esté a acontecer naquele momento. Ou seja, a crianca deve
ser apoiada e ajudada na sua criacdo sonora e musical, sendo esta intencional ou n&o.
Atraveés do estabelecimento de uma relagdo de cumplicidade entre a crianga e o terapeuta,
inicia-se um processo de envolvimento significativo pessoal que deve ser apoiado de

forma criativa e responsavel (Nordoff & Robbins, 2007).
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A musicoterapia pode, deste modo, ter um grande impacto na construgdo de
identidade e confianca bésica da crianca. Este fendmeno apenas € possivel apds a criacdo
de um contexto terapéutico que permita a crianga com perturbacdo do desenvolvimento
vivenciar a producdo musical num ambiente de aceitagdo do seu comportamento sonoro-
musical e de intengdo genuina de estar em contacto por parte do musicoterapeuta
(Hanson-Abromeit, 2015)

Desta forma, a auto confianga da crian¢a na sua producdo sonora e musical
comega a ganhar consisténcia, uma vez que esta é aceite sem restrigdes ou juizos de valor.
Durante as sessdes, ha que dar preferencialmente énfase a producdo musical que surge
instintivamente na crianca, bem como reforgar positivamente a sua resposta a estimulos
dados pelo terapeuta (Nordoff & Robbins, 1977).

O referido processo, lento e com muitas adaptacOes, vai permitir que a crianga
descubra progressivamente a sua musicalidade individual, sempre com o0 pressuposto
terapéutico que procura promover as suas capacidades a nivel relacional (com a musica e
com o terapeuta), percetivo, de memdria, de reconhecimento de padrdes e da sua
autoconfianga. Nordoff & Robbins (2007) consideram o desenvolvimento das
capacidades acima referidas como elemento central da organizacéo da personalidade, na
medida em gque surgem espontaneamente.

A relacgdo terapéutica vai sendo desenvolvida em paralelo com 0s progressos a
nivel de didlogo e de aptiddes musicais, 0 que vai iniciar um processo de afirmacéo
emocional, de auto consciéncia e de auto integracdo sensorial da crianca. A referida
relagdo com a masica e com o terapeuta recria outros episodios no dominio ndo-musical
que a crianca enfrenta ou ira enfrentar. De relembrar, que nas outras areas da sua vida, a
raramente tem a possibilidade de se sentir corretamente enquadrada no ambiente que a

rodeia (Jones et al., 2014).
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Deste modo, a musicoterapia vai permitir a crianga com patologia vivenciar uma
abordagem diferente a sua patologia dentro de um contexto terapéutico (Eren, 2015).

Em relagdo ao processo musical, hd que estabelecer uma distingdo entre a
improvisacdo como forma de arte, que é puramente musical e a improvisagdo clinica de
caréter terapéutico, como anteriormente referido (Brown & Pavlicevic, 1997).

Segundo Brown e Pavlecevic (1997), a improvisacdo clinica consiste na
coexisténcia de duas dinamicas. Uma delas é o papel de lideranga dado ao cliente, no
sentido em que 0 musicoterapeuta providéncia um suporte sonoro-musical constante a
mdsica iniciada por este. A outra dindmica consiste em momentos musicais nos quais
existe uma divergéncia entre a musica tocada pelos dois intervenientes em termos de
tempo, padréo ritmico, dindmica e estado de espirito. Ou seja, 0 préprio musicoterapeuta
introduz e permanece intencionalmente no seu material sonoro-musical, tendo como
intuito provocar uma reacgéo por parte do cliente; ou o cliente se integra e enquadra na
estrutura musical proposta, ou ndo (Kim, Wigram & Gold, 2009).

Ao longo de 17 anos de colaboragdo, Paul Nordoff e Clive Robbins (1977)
desenvolvem um modelo terapéutico de improvisagdo ao qual chamaram Musicoterapia
Criativa (Bruscia, 1988).

Inicialmente, o referido modelo é pensado para criangas com deficiéncia. Os
seus principais objetivos séo o desenvolvimento da auto expressao, da comunicacao e da
relagdo humana, no intuito de construir personalidades mais fortes e ricas, descartando
padrdes comportamentais patologicos (Bruscia, 1998).

O modelo original proposto por Nordoff e Robbins (2007) consiste na realizacéo
de sessdes individuais com a presenca de dois terapeutas. Um dos terapeutas improvisa
ao piano no intuito de criar um ambiente sonoro que mobilize o cliente para a participacdo

na experiéncia musical e terapéutica. O outro terapeuta (0 co-terapeuta) ajuda o cliente a
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dar resposta musical a improvisacdo no piano, de modo a trabalhar as intencGes clinicas
previamente estabelecidas e planeadas. O cliente tem ao seu dispor dois meios para
intervir sonora e musicalmente na improvisagao: a voz/canto e 0s instrumentos musicais,
que sdo maioritariamente de percussao (Bruscia, 1998).

O modelo pioneiro de Nordoff-Robbins tem vindo, ao longo dos anos, a sofrer
algumas alteracOes e adaptagdes. De referir como o conceito de Musicoterapia Criativa
mantem-se mas, aquando de uma sessdo, ndo é necessaria a presenca de dois
musicoterapeutas, considerando-se que um ¢é suficiente. Também, o piano pode ser
substituido por outro instrumento harménico, como a guitarra ou 0 acordedo. A referida
metodologia foi inicialmente pensada para criangas, porém, comecou também a ser
aplicada a adultos (Brown & Pavlicevic, 1997)

Nordoff e Robbins (1997) baseiam o seu método na ocorréncia de trés fases
processuais, que serdo em seguida descritas.

Na primeira fase, 0 musicoterapeuta conhece o cliente musicalmente, ou seja,
procura compreender o individuo nos termos da sua musicalidade e produgdo sonora. Em
termos praticos, o terapeuta improvisa no seu instrumento harmonico procurando
espelhar sonora e musicalmente o estado de espirito do individuo; dando énfase ao seu
estado emocional atraves da sua aceitacdo e validacdo em termos sonoro-musicais. Os
objetivos desta fase s@o estabelecer contacto e harmonia musical, explorar as tendéncias
musicais do cliente e iniciar o desenvolvimento de uma relacdo de confianca e
cumplicidade (Bruscia, 1998).

A segunda fase consiste na evocacao de respostas musicais por parte do cliente.
As principais técnicas aplicadas consistem, por exemplo, no estabelecimento de um jogo
musical improvisado que implique uma resposta vocal ou instrumental por parte do

cliente. Também, o musicoterapeuta pode apresentar os diferentes instrumentos
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disponiveis, exemplificando o seu som, procurando promover a curiosidade e a motivacéo
do cliente perante a sessao. Outra das técnicas implementadas nesta segunda fase consiste
no suporte dado a producdo sonora do cliente, em termos de forma e estrutura musicais.
Os principais objetivos sdo o desenvolvimento do vocabul&rio musical do individuo, o
que vai permitir uma facilitacdo da sua auto expressdo musical; e, também, o surgimento
de um contexto musical no qual se torne possivel criar uma relagéo terapéutica de trabalho
(Bruscia, 1998).

A terceira fase trata do desenvolvimento de aptiddes musicais que vao
possibilitar a liberdade expressiva do cliente; como a capacidade criativa ao introduzir
um motivo ritmico e/ou melddico, como base para 0 momento de improvisagéo conjunta.
Ou, ainda, propor o acompanhamento para uma frase sonoro-musical (Bruscia, 1998).
Neste contexto, Nordoff e Robbins (2007) consideram que a liberdade expressiva do
individuo consiste na exploracdo de diferentes op¢Ges musicais, que tém como base as
suas aptiddes musicais e de execucdo. Por exemplo, o cliente apercebe-se, apos
estabelecer uma ritmo e /ou uma melodia de base, que € capaz de a executar de forma
mais lenta ou mais rapida, com mais ou menos volume, bem como de carater mais suave
ou mais afirmativo.

Deste modo, o cliente fica consciente (de forma racional e/ou instintiva) do
carater inter-responsivo da musica. Ou seja, o cliente verifica, como ndo sé é viavel como
também possivel, que a sua producdo musical esteja em sintonia com a do terapeuta.
Bruscia (1998) assinala que nesta fase é frequente o aparecimento de restrigdes
patoldgicas do cliente; consequentemente, esforcos sdo feitos para contorna-las, modula-
las ou afasta-las a medida que se vao concretizando os objetivos terapéutico-musicais.

Ao longo do processo terapéutico, as respetivas trés fases ocorrem de forma

espontanea por parte do cliente. Em algumas sessdes, pode ocorrer apenas uma das trés
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fases; enquanto noutras sessdes se pode verificar a ocorréncia de todas ou, ainda, a
repeticéo sucessiva do ciclo das trés fases (Bruscia, 1998).

Concluindo, esta relagdo dindmica e musical torna possivel contornar e/ou
melhorar as diversas incapacidades do individuo com PEA ao nivel relacional,
comunicacional, social, de auto realizacdo e desenvolvimento pessoal (Bruscia, 1988).

Técnicas especificas em musicoterapia “Espelhar”, “imitar” e “copiar” sao
técnicas de teor empatico frequentemente utilizadas em musicoterapia. Tratam-se de
técnicas aplicadas pelo musicoterapeuta com o intuito do estabelecer contacto e promover
0 encontro com o cliente atraves da masica que ambos tocam em conjunto.

O musicoterapeuta objetiva alcancar a sincroniza¢do sonoro-musical com o cliente;
simultaneamente, pretende-se que esteja a ser transmitida uma mensagem subjacente de
igualdade e de desejo de relagdo (Wigram & Bonde, 2002).

Bruscia (1987) refere que as técnicas de “espelhar”, “imitar” e “copiar” se tratam
de atos de sincronizacdo, nos quais O terapeuta estd a reproduzir musicalmente,
expressivamente, corporalmente e ao mesmo tempo aquilo que é feito pelo cliente. Desta
forma, o cliente revé-se a si proprio (reconhece-se) no comportamento do terapeuta.

Wigram (2004) refere como na aplicagdo das referidas técnicas, o terapeuta
procura escolher um instrumento similar ao do cliente; no intuito de conseguir uma
resposta e uma reacdo neste “dueto espelhado”. Porém, é também possivel fazé-lo com
outros instrumentos. O importante é que a intengdo da reciprocidade e igualdade sonora
permaneca presente, mesmo que nédo se trate de um espelhamento executado por um
instrumento idéntico (Wigram 2004).

Wheeler (2015) refere que, de forma conceptual, a técnica de “espelhar” torna
visiveis as identidades dos participantes - cliente e terapeuta - dentro de uma relacéo

simbidtica, na qual se fundem devido a proximidade musical.
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Nas técnicas de “imitar” e “copiar”, o terapeuta reproduz a agdo musical do
cliente, depois de esta estar completada (Bruscia,1987). Quando o cliente deixa “espacos
vazios” na musica, abre a hipotese a participacdo do terapeuta que efetua entdo o seu eco,
através de “imitar” e “copiar”.

Porém, Wigram (2004) refere as técnicas de “espelhar”, “imitar” e “copiar”
devem ser utilizadas com precaucao para que o cliente ndo se sinta ridicularizado. Deste
modo, o autor refere que as referidas técnicas devem ser aplicadas de forma sensivel e
apropriada para evitar despoletar a desconfianga e o desconforto no cliente. Tratam-se de
técnicas simples mas que se podem assumir confrontativas para o cliente.
Simultaneamente, sdo consideradas pelo referido autor como estratégias terapéuticas
eficazes no processo de consciencializacgao e auto aceitacdo musical do cliente, uma vez
que permitem aceitar, confirmar e validar, numa plano concreto, o que este esta a tocar.

Wigram & Bonde (2002) consideram “corresponder” como uma das mais
importantes técnicas que podem ser aplicadas numa improvisacdo. O autor considera que
a técnica “corresponder” é um dos tipicos pontos de partida do trabalho musical em
conjunto e, além disso, trata-se também de uma estratégia fértil da qual outras técnicas
emergem.

Neste contexto, “corresponder” ¢ também uma técnica de improvisacao de teor
empatico; a musica produzida pelo terapeuta em resposta a masica do cliente tem a funcao
de confirma-la e valida-la. Desta forma, “corresponder” trata-se de improvisar musica
que seja compativel, correspondente e que se enquadre no estilo de improvisacdo do
cliente, mantendo o mesmo tempo, dindmica, textura, qualidade, complexidade e outros
elementos musicais; pretende-se alcangar um “match” (correspondéncia) em termos
musicais. Ou seja, isto ndo significa que a musica do terapeuta seja idéntica a do cliente

mas que tem a mesma qualidade, 0 mesmo estilo e a mesma textura. Este fendmeno
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permite que o cliente vivencie uma experiéncia musical com sentido, uma vez que a
masica do terapeuta se enquadra na sua producdo musical, validando o momento musical
(Bruscia, 1987).

De forma conceptual, podemos comecar a distinguir as duas identidades
distintas dos participantes na sua relacdo musical; h& unido musical de forma congruente,
uma vez que correspondem musicalmente, mas ja com algumas diferencas musicais que
mostram uma separacdo emergente (Wigram, 2004). Trata-se de uma técnica que implica
0 exercicio técnico de criar uma resposta musical congruente, atendendo especialmente
ao equilibrio e saliéncia dos elementos musicais, linguagem corporal e de expressao.

A intitulada improvisacdo empética e de reflexdo procura estabelecer contacto
com o estado emocional do cliente. Trata-se de um método terapéutico desenvolvido por
Juliette Alvin (Alvin 1975). Na sua aplicacdo prética, Alvin improvisava no seu
violoncelo musica que complementasse de forma empatica o estado de espirito do cliente
naquela sessao; tendo em conta a sua postura corporal, expressao facial e atitude naquele
dia especifico, bem como considerando o conhecimento prévio da personalidade e
caracteristicas do cliente. Desta forma, Alvin reflete na sua interpretacdo musical o estado
fisico, psiquico e emocional do cliente naquele momento, revelando uma grande
capacidade empatica. De referir, como Alvin ndo pretende modificar sentimentos,
emocdes e comportamentos, sendo que a sua intencdo é a de apresentar o cliente a si
préprio, no momento, sob a forma musical (Alvin, 1975). Trata-se de uma técnica que
pretende apoiar e suportar o estado emocional do cliente de forma empatica.

3.2. A Perturbacéo no Espetro do Autismo

A Perturbag&o no Espetro do Autismo (PEA) é classificada como uma perturbagdo
do desenvolvimento neurol6gico e o diagnostico baseia-se num conjunto de critérios

comportamentais, distribuidos em 3 &reas principais: a dificuldade na interacdo social,
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défices nas competéncias de comunicacdo, bem como a presenca de padrfes restritos e

repetitivos de comportamento (American Psychiatric Association, 2013).

Em 1994, a American Psychiatric Association publicou a 4? edicdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders no qual, sob a categoria de PEA, se
encontravam 0s termos autismo, sindrome de Asperger, perturbacdo global do
desenvolvimento e perturbacdo global do desenvolvimento sem outra especificacao.
Eram descritas como perturbacdes distintas com caracteristicas autistas semelhantes, mas
qgue se manifestavam de diversas maneiras e com diferentes niveis de intensidade

(American Psychiatric Association, 1994).

A publicagédo da 5% edi¢cdo do DSM, em 2013, veio anular a nomenclatura das
subcategorias da patologia, permanecendo a designacdo geral de PEA, ou autismo,
classificada como desordem do desenvolvimento neurolégico. Wilson (2013) refere que,
pela 12 vez, questdes relacionadas com o processamento sensorial estdo referenciadas na
seccao relativa aos interesses restritos e repetitivos. Também, o autor chama a atencédo
para a reorganizacao e reformulacdo de “desafios na comunicagdo e nas relagdes sociais”

em ‘“‘défices sociais € comunicacionais”.

3.2.1. As carateristicas da crianga com PEA. Nesta seccdo, encontra-se a

descricdo das caracteristicas gerais da PEA.

A interacdo social e as capacidades de comunicacdo na PEA. A manifestacdo
da sintomatologia da PEA interfere no desenvolvimento das capacidades do individuo a
nivel social (Jones E.J.H., Gliga, T., Bedford, R., Charman T. & Johnson M.H., 2014). O
défice qualitativo na interacdo social do individuo com PEA reflete-se na sua
incapacidade de desenvolver relacionamentos com 0s seus pares, como se pode verificar

na falta de interesse pela contacto interpessoal, bem como na sua incompreensao da
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reciprocidade social adequada. Mesmo quando os individuos com PEA procuram iniciar
uma interacdo comunicativa e social, esta ocorre principalmente com o propdésito de
satisfazer as suas necessidades ou compuls6es pessoais derivadas da sua patologia autista

(Scheuermann & Webber, 2002).

Lagasse (2014) refere como as competéncias sociais sdo necessarias para as relacdes
interpessoais, para a independéncia e para o desenvolvimento da identidade pessoal e da
vocacao profissional. De certa maneira, tratam-se de importantes condicionantes para o
bom funcionamento geral dos diferentes aspetos da vida de um individuo (Lovaas, 1987,

McEvoy & Odom, 1987).

A comunicagdo é considerada como sendo uma das capacidades mais basicas e
necessarias do individuo. De certa maneira, é esperado que todas as criangas progridam
na sua aptiddo comunicacional, contudo, nem todas as criangas com PEA chegam a
adquirir a fluidez da execugéo de um discurso verbal (Kaat & Lecavalie, 2013). A terapia
da fala é considerada uma eficaz ferramenta no apoio ao desenvolvimento da linguagem;
sendo que gracas a estas intervengdes, criancas com PEA, mesmo que tardiamente,
progridem na sua capacidade de comunicacdo verbal (Sicile-Kira, 2014). Contudo, muitas
criancas com PEA apresentam dificuldades no uso da linguagem verbal; sendo que por
vezes formas alternativas de comunicar, como apontar e a utilizacdo de gestos, sdo
desenvolvidas. De notar, que caso a crianga ndo possua um meio considerado adequado
para comunicar, ird fazé-lo através do seu comportamento — muitas vezes interpretado

como inadequado (Eren, 2015).

Neste contexto, Sicile-Kira (2014) afirma como € comum a sociedade em geral
considerar o individuo que € ndo-verbal como ndo sendo inteligente ou tendo, desde logo,
um atraso mental. A autora refere que é a propria natureza da PEA que torna dificil definir

o0 nivel cognitivo do individuo. Relativamente a este assunto, a autora relembra como o
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processamento sensorial do individuo com PEA seré a volta de 100 vezes mais sensivel
que o considerado normal. Desta forma, o ambiente externo € processado e
perceptualizado de maneira completamente divergente do da crianga considerada normal.
Também, Silberman (2013) revela que comegam a surgir questdes relativas a capacidade
de output do individuo com PEA,; ou seja, ndo s6 ouve como compreende corretamente o
que estd a ser dito (o input), mas € incapaz de responder verbalmente de forma
considerada adequada. Neste contexto, a autora afirma que é necessério providenciar
meios alternativos de comunicacdo a populagcdo com PEA, como a linguagem gestual,

comunicacgéo por imagens e aplicacdes digitais criadas para o efeito.

Deste modo, a producéo verbal da criangca com PEA, sendo que a aptidao de discurso
verbal muitas vezes nao é adquirida, trata-se da repeticao de palavras e de frases (ecolalia)
e de frases idiossincraticas. No referido contexto, os défices na comunicacdo verbal da
crianca turvam e bloqueiam a intencionalidade das suas interaces com o0 meio que 0

rodeia (Sicile-Kira, 2014).

Também, as dificuldades no discurso verbal e em convencgdes linguisticas sdo
caracteristicas da patologia. Além das referidas condicionantes, Williams, Keonig e
Scahill (2006) assinalam um défice na compreensdo e na expressao de emocdes e na

dificuldade em interpretar a linguagem nao-literal, como o sarcasmo e a metafora.

Relativamente a comunicacdo ndo-verbal, denotam-se também dificuldades. Uma
crianga com PEA apresenta, de diferentes formas e a diversos niveis de intensidade,
défices no contato visual, na linguagem corporal, desconforto na proximidade fisica do
outro, desadequacéo no uso de gestos e falta de expressdes faciais, entre outros (Williams,
Keonig & Scahill 2006). De referir, como a comunicagdo ndo-verbal é considerada um

dos principais agentes reguladores na tipica interacdo social.
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A capacidade de comunicacdo esta intimamente relacionada com a dimensao social.
Uma vez que a crianga com PEA tem, para alem dos ja referidos défices comunicativos,
dificuldades na escolha dos momentos adequados para comunicar, é criado em seu redor

um ambiente de incompreensao e de alienagédo (Eren, 2014).

Comportamentos restritos e repetitivos. De carater transversal a PEA considere-se a
adesdo inflexivel a rotinas e a padrdes ritualizados e estereotipados de acdo como
exemplos de condicionamentos a ultrapassar (ou modular) em diferentes contextos

terapéuticos (Edgerton, 1994).

No desenvolvimento de um individuo saudavel, s&o comuns comportamentos
motores repetitivos e uma preocupacdo excessiva com objetos ou partes de objetos;
caracteristicas que geralmente diminuem ao longo dos primeiros anos de vida (Thelen,
1979). Na PEA, verifica-se a ocorréncia de maneirismos motores estereotipados e
repetitivos que ndo sdo ja congruentes com o crescimento natural do individuo. As
preocupacOes e padrdes de interesse restrito apresentam-se a niveis desajustados de
intensidade como, por exemplo, na pratica inflexivel de rotinas ou rituais. Tratam-se de
comportamentos que, geralmente, ndo ja apropriados para a respetiva faixa etaria da
crianca. De referir, que sdo episodios que refletem uma clara auséncia de aplicacdo préatica
de pensamento dirigido e, também, denunciam incapacidade na construcdo de objetivos
concretos e/ou propositos de carater relacional e social por parte da criangca com PEA

(Eren, 2014).

As consequéncias emocionais. O conjunto de condicionantes comportamentais e
neurologicas acima referidas remete para uma reflex&o sobre as dindmicas emocionais do
individuo com PEA. Perante o labirinto de incapacidades e condicionamentos, sejam

estes de carater funcional ou neurolégico, a personalidade do individuo com PEA torna-
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se pouco nitida e incapaz de se manifestar ou de se assumir, sendo muitas vezes esquecida

e facilmente equiparada ou confundida com a patologia e a sua manifestacéo

(Jones et al., 2014).

Schopler e Mesibov (1983) apontam a possibilidade de a crianca com PEA
sofrer um aumento de estados de angustia, de incompreensao e de soliddo a medida que
se aproxima da idade adolescente. Uma vez que o meio social se torna gradualmente mais
complexo e exigente, a propria criangca com PEA comeca a ficar também mais consciente
dos seus défices, que se refletem na sua incapacidade social (Tamtam, 2003).

Neste contexto, pode-se assumir que, em comparagdo com 0S Seus pares sem
problemas do desenvolvimento, o percurso de crescimento emocional da crianga com
PEA ¢é, desde o inicio, complicado e confuso; o seu quotidiano esta repleto de dificuldades
funcionais, comunicacionais e de interacao social, que o individuo é incapaz de solucionar
ou corresponder de forma eficaz (Schwartzberg & Silverman, 2014).

A incapacidade de desenvolver relacionamentos com seus pares, a auséncia de
interesses ou vivéncias, bem como a falta de reciprocidade social ou emocional conduzem
a crianca, e também o adulto, com PEA a um isolamento relacional e a uma extrema
soliddo no seu quotidiano, para além dos condicionamentos da sua patologia (Tamtam,
2003).

Moran, Macrae, Heatherton, Wyland & Kelley (2006) referem que as
dificuldades comportamentais e sociais na idade pré-adulta se tornam experiéncias
traumaticas na vida da crianca e do adulto com PEA. A depressdo, associada a niveis
baixos de auto estima e a falta de auto confianca, acaba por ser o resultado de frustracGes
cronicas de repetidas tentativas da crianca com PEA de interagir com sucesso no

ambiente, sendo que, neste contexto, perturbag¢fes do humor podem sofrer uma evolucéo.
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3.2.2. A neuropsicologia do autismo. Segundo Sicile-Kira (2014), a PEA comeca
por ser abordada terapeuticamente como sendo uma patologia a nivel mental,

representando um desafio as escolas de psicologia e de psiquiatria.

Os recentes avangos da tecnologia médico-cientifica como, por exemplo, a nivel
das imagens por ressonancia magnética, entre outros, vém colocar a PEA na mira da

investigacdo dentro da neurociéncia (Chaste & Leboyer, 2012).

Neuropsicologia versus comportamento Os desenvolvimentos na &rea da
neuropsicologia, derivados dos avancos da neurociéncia, tém levado a uma crescente
énfase dada ao ndcleo subjacente da patologia ao nivel do funcionamento neurolégico em
detrimento das perspetivas mais estritamente comportamentalistas da PEA (Jones et al.

2014).

As dificuldades do individuo com PEA, ja anteriormente nomeadas, sdo
tradicionalmente, e de forma generalizada, caracterizadas e agrupadas sob a perspetiva
das categorias de sociabilizagéo, relacdo, comunicacdo e comportamentos repetitivos; sob
a organizacdao tedrico-semantica da corrente de pensamento socio-comportamental

(Fauzan & Mahayuddin, 2014).

Sicile-Kira (2014) refere que dentro da enorme diversidade de caracteristicas
encontradas dentro do espetro do autismo € comum encontrar dificuldades e aptiddes
especiais, que se manifestam em diversas areas e a diferentes niveis, consoante o

individuo.

Neste contexto, o desenvolvimento da neurociéncia no estudo da PEA veio
chamar a atencdo para um agrupamento de areas que ndo so6 sdo consideradas indicadoras
de alteracdo a nivel neurofisiologico, como também estdo presentes na patologia; tais

como, as capacidades de atencdo (Hanson et al., 2012), de regulacdo dos afetos (Kim et
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al., 2000), capacidades cognitivas (Charman et al., 2011), adaptativas (Hall et al., 2009)

e de representacdo mental.

Até entdo, a abordagem comportamentalista a PEA ter-se-a destacado de outras
correntes de pensamento, uma vez que, aquando das intervencdes terapéuticas realizadas,
se verificaram resultados positivos. Mais especificamente, desde os anos 70, e na linha
de pensamento desenvolvida por B.F. Skinner, a Applied Behavioral Analysis (ABA) sera
possivelmente das abordagens terapéuticas mais conhecidas para o tratamento de PEA

(Martin, 2003).

As fungdes executivas. Na mesma linha de pensamento, Jones et al. (2014)
sugerem que talvez se deva prestar uma maior atencdo as questdes de caracter neurolégico

subjacentes aos problemas comportamentais da PEA (Hill, 2004).

Nesta populagéo verificam-se frequentemente dificuldades nas fungdes executivas
e no desenvolvimento motor, embora se tratem de aspetos que atualmente ndo estéo

incluidas no diagndstico de PEA (Eren, 2015).

As funcdes executivas podem ser descritas como um conjunto de funcdes
cognitivas a nivel superior que garantem a satisfacdo das necessidades basicas do
individuo. O bom desempenho destas funcdes estd subjacente a capacidade que o
individuo podera ter para exibir comportamentos flexiveis, bem como para dirigir e
redirecionar o foco atencdo. Deste modo, os referidos comportamentos dependem de uma
capacidade de desbloquear as condicionantes do momento imediato, a fim de permitir o
continuo da orientagdo da acdo (Hill, 2004). Este dominio neurolégico, que é mediado
pelo l6bulo frontal, regula mecanismos como a inibi¢do, a aprendizagem de regras, a

flexibilidade na acdo e a memoria operativa (Alvarez & Emory, 2006).
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Attention-shiffting. No dominio mais especifico relativo a redireccdo, ou
desbloqueamento, do foco de atencdo (i.e. attention-shifting), as criancas com PEA
parecem apresentar caracteristicas semelhantes a criancas muito jovens com
desenvolvimento tipico, como a desconexdo visual; correntemente designada como “o
olhar vago dos bebés” (Landry & Bryson, 2004).

Foi neste contexto, na area da neuropsicologia, que surge a ideia de que a PEA
pode ter origem em défices na funcdo executiva, especificamente na atencao.

De acordo com Landry e Bryson (2014), a dificuldade em redirecionar a aten¢ao
pode levar o individuo com PEA a focar-se em aspetos considerados irrelevantes (por
exemplo, o cabelo e ndo os olhos num rosto ou em objetos em vez de pessoas) e, assim,
perder informag6es sociais importantes.

Também, Chaste e Leboyer (2013) referem que no plano sensorial da PEA
parece existir uma dificuldade em selecionar e hierarquizar estimulos externos e que, com
0 avancar da idade, se verifica um atraso no desenvolvimento cognitivo global.

Keehn et al. (2013) propdem o seguinte modelo de desenvolvimento da PEA:
A incapacidade em redirecionar a atencdo, que consiste em aceitar e reagir a um novo
estimulo externo permitindo o continuo de uma agdo, compromete uma série de outras
areas do funcionamento geral (regulacéo de excitacdo, processamento percetual e atencao
conjunta). A centralizacdo da aten¢do num Unico elemento externo ao individuo e a sua
incapacidade para desmobilizar essa mesma atencéo sdo fatores que contribuem para a
manifestacdo de sintomas de PEA.

Keehn et al. (2013) colocam mesmo a possibilidade de este comprometimento
primario estar na origem da PEA.

Em concordéancia, Pellicano e Burr (2012) propdem também que muitas das

diferencas de percecdo associadas a PEA podem ser o resultado de uma incapacidade para
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selecionar e modular estimulos externos. Esta dificuldade leva a que os individuos com
PEA néo sejam capazes de aplicar os conhecimentos e competéncias sociais que tenham
adquirido na sua vida quotidiana. Isto pode, por sua vez, contribuir para uma dificuldade
acrescida no processamento de estimulos, criando assim uma espécie de “ciclo vicioso”
sobre o qual o individuo ndo tem controlo.

Eren (2014) refere como a capacidade de atencdo conjunta (i.e. joint-attention),
ou seja, a aptiddo de estar atento e reativo aos diferentes estimulos pertencentes a um
“todo”, pode também desempenhar um papel importante no surgimento de outros
comportamentos sociais complexos. Também, Hall (2009) afirma que a capacidade de

atencdo conjunta é um dos aspetos centrais da interacéo social.

O modelo de Mundy, Sullivan e Mastergeorge (2009) adota uma visédo
construtivista do desenvolvimento do individuo, enfatizando o papel ativo da crianca na
formacdo da sua propria experiéncia e relacionando o desenvolvimento cognitivo e a
conectividade entre areas do cérebro. Desta perspetiva, a atencdo conjunta executiva
torna-se fundamental para o desenvolvimento de outros dominios como o pensamento

simbolico, a cognicdo social e a competéncia social.

Porém, os mecanismos que contribuem para a dificuldade na redireccdo do foco
da atencdo em individuos com PEA ndo foram ainda provados (Jones et al., 2014).
Embora estejam presentes défices nas funcbes executivas em muitos casos de PEA, a sua
especificidade e universalidade na patologia sdo amplamente questionadas (Hill, 2004;

Kenworthy et al., 2008; Rommelse et al., 2011).

Esta nova perspetiva sobre a PEA propde também a possibilidade de uma ou mais
perturbacdes ou doencas estarem a ocorrer em paralelo com a doenga ou perturbacao

primaria (Jones et al., 2014). Este fendomeno é conhecido por co-morbilidade.
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Neste contexto, a sintomatologia referente a presenca de défices na funcédo
executiva, sendo semelhante em criancas com PEA e em criangas com atraso no
desenvolvimento global, (Griffith et al., 1999; Jones et al.,2013), coloca-Se a
possibilidade de que quaisquer défices especificos de PEA sejam a consequéncia de

outros problemas (Jones et al., 2014).

3.2.3. As abordagens terapéuticas Ao longo dos anos, diversas formas de
terapia tém vindo a ser desenvolvidas no intuito de potenciar as capacidades e
funcionalidades do individuo com PEA (Barbera, 2009). Segue-se uma apresentacdo de
algumas das abordagens que nos Ultimos anos tém vindo ter a uma maior visibilidade nas
intervencdes terapéuticas da PEA.

Os avancos tecnoldgicos na neuropsicologia levaram ao desenvolvimento da
técnica de neurofeedback, ou biofeedback, que através da andlise das frequéncias e
amplitudes das ondas cerebrais, se propde a uniformiza-las, quando as suas alteracdes
provocam instabilidade psicofisioldgica ao individuo. O objetivo primordial desta técnica
é promover a regulacdo da atividade cerebral. O neurofeedback pretende atuar perante as
alteracdes da atividade elétrica do cérebro associadas a determinadas patologias, como é
0 caso da PEA. Trata-se de uma técnica que tem vindo a demonstrar resultados positivos
significativos (Coben, Linden & Myers, 2010).

De carater mais tradicional, o tratamento farmacoldgico continua a ser
frequentemente aplicado, uma vez que diminui comportamentos ansiosos e obsessivo-
compulsivos, a hiperatividade, a auto agressdo, défices de atencdo e a depressao.

Também, ao longo de varios anos, a psicologia comportamentalista tem vindo
a promover o desenvolvimento das capacidades académicas, de auto ajuda, de
comunicacdo, de linguagem e de comportamento social adequado dos individuos com

PEA. E o0 caso do método ABA, provavelmente a mais conhecida das metodologias
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comportamentalistas aplicadas & PEA, atualmente considerada como uma abordagem de
educacéo intensiva.

Também, de referir como as terapias de carater artistico tais como a Arteterapia,
a Dancoterapia e a Musicoterapia comecam também a afirmar-se como partes integrantes
de estratégias de intervencdo a PEA. A implementacdo das artes em contexto terapéutico
é em grande parte devido as possibilidades alternativas de comunicacdo e de expressao
emocional que dai advém (Coroiu, 2015), entre outros motivos.

De extrema importancia, é a escolha do tipo de intervencdo que seja a mais
apropriada perante as necessidades especificas de cada individuo (Eren, 2015).

3.2.4. A musicoterapia aplicada a PEA

Principalmente desde o final do século XX, a musicoterapia integra
frequentemente programas de intervencdo terapéutica dirigidos a PEA (Campbell &

Doman, 2012).

A literatura sobre musicoterapia sugere que este tipo de intervencdo tem um
impacto positivo em individuos com necessidades educativas especiais. Trata-se de uma
intervencdo especializada que contribui para remover obstaculos de comunicagdo e
satisfazer algumas das necessidades especiais de cada caso, contribuindo assim para o seu

desenvolvimento de forma integrada (Bunt, 1996).

Campbell & Doman (2012) referem como em especial a populagdo com PEA
apresenta caracteristicas compativeis com a propria natureza da mdsica; os autores
sugerem que a ordenacdo estruturada da masica corresponde/vai de encontro a tendéncia
para a criagdo de padrdes na PEA. Também, a maioria da populacao autista é ndo-verbal

e a musicoterapia permite o estabelecimento de um novo meio de comunicacéo.
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Em 1979, Elaine Streeter completa a primeira tese de mestrado em musicoterapia
na Gré-Bretanha. A autora explora as ligacOes entre o processamento do ritmo em
criancas com dificuldades de comunicagdo, bem como os padrbes precoces na interagéo
mée-crianca (Streeter, 1979). Deste documento resultou a formulacdo de dois assuntos
que se tornaram centrais na pratica de musicoterapia com criangas e providenciaram uma

perspetiva de desenvolvimento a &rea (Bunt e Stiege, 2014).

O pediatra Hugh Jolly (1918-1983) considera que na intervencao
musicoterapéutica a crianga com problemas de comunicacdo consegue demonstrar ao
adulto o seu estado emocional, ao refletir as suas intencdes através do som (musical ou

ndo) que produz; de uma forma apropriada e organizada (Bunt & Stiege, 2014).

Diversos estudos de caso (Alvin & Warwick, 1991; Brown, 1994; Fisher, 1991)
descrevem como as criangas com PEA demonstram interesse por mdsica, reagindo de
forma positiva a estimulos sonoro-musicais e desenvolvendo uma musicalidade prépria
ao longo do processo terapéutico (Applebaum, Egel, Koegel & Imhoff, 1979, Bonnel et
al, 2003; O Brian, et al, 2003,). Apesar de inicialmente se ter considerado que uma
capacidade musical de nivel superior pertencia apenas a um subconjunto da populagéo
com PEA, vem a verificar-se que a facilidade musical e a boa percecdo sonora sdo
notérias mesmo em individuos sem qualquer espécie de contacto ou conhecimento
musical prévio (Eren, 2015). Na verdade, Hoelzley (1993) sugere que a referida
capacidade musical possa ser uma componente fundamental da PEA, sendo que a

tendéncia e predisposi¢do musical é frequentemente encontrada na crianga com PEA.

Schneck e Berger (2006) consideram de extrema importancia conhecer, aceitar e
compreender os fatores ambientais e pessoais da criancga, tais como a sua historia, a sua
cultura, a sua personalidade, o seu ego e qualquer outra caracteristica especifica do seu

padrdo comportamental, bem como o seu gosto musical.
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Neste contexto, a musicoterapia tem um papel de destaque nas intervengfes em
criangas com PEA, uma vez que se verifica a sua contribuicéo para o desenvolvimento de
diversas capacidades que se encontram deficitarias na patologia (Lagasse, 2014), tais
como os défices relativos a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a auto regulacdo emocional
e social, a atencdo conjunta e a capacidade na selecdo de estimulos externos (Lagasse,
2014), entre outros.

Deste modo, cria-se o contexto no qual a musica pode ser uma forga motivadora
na integracdo da crianca com PEA, sendo que através de processos criativos conjuntos
podem ser trabalhados objetivos terapéuticos estabelecidos, tais como o contacto e a
interacdo, o processamento integrado de estimulos e a auto regulacdo emocional (Nelson,
Anderson & Gonzalez, 1984).

A musicoterapia pode ter a habilidade de, mesmo que temporariamente,
contornar o processo cognitivo deficitario do individuo com PEA e impulsionar a
expressao das suas emocodes, representativas dos seus tragos de personalidade (Eren,
2015).

3.3 A Perturbagdo do Comportamento

A Perturbacdo do Comportamento (PC) na infancia caracteriza-se por diversos
tipos de condutas disruptivas, que englobam alteragdes nos padrdes de comportamento
relacional, assim como inadaptacdo as normas sociais e de grupo (Gathright & Tyler,
2014).

3.3.1. As caracteristicas da Perturbacdo do Comportamento. O termo PC
inclui variadas caracteristicas disruptivas: condutas de oposi¢cdo, de desobediéncia, de
desafio e de teimosia, Perturbacdo da Ansiedade e Deéfice de Atencdo e ainda

comportamentos de auto e hetero agressividade e de impulsividade, quase sempre
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acompanhados por niveis patoldgicos de ansiedade, tanto psiquica como somatica (Stattin
& Magnusson, 1996).

Sendo que as criangas e jovens com PC apresentam diversos problemas, acabam
por ser enquadrados em Varios tipos de diagndsticos, tais como a esquizofrenia, a
depressdo, distirbios de ansiedade, hiperatividade e défice de atencdo, ou outras
perturbacdes sustentadas pela conduta comportamental da crianga (Zionts, 1996).

A PC pode ter variadas causas, podendo estar associada a causas bioldgicas,
como doengas fisicas ou mentais e a fatores hereditarios. Neste contexto, ha também
fatores relacionados a vida pessoal da crianca que podem contribuir para a manifestacao
de perturbacGes na conduta, tais como: maus tratos, desorganizacao familiar, divércio dos
pais, problemas na escola, perturbacdo de relacdo de apego e patologia na familia, entre
outros (Gathright & Tyler, 2014).

De uma forma geral, a crianca com PC apresenta dificuldades de atencgéo, de
concentracé@o e no controlo emocional. A sintomatologia pode incluir diferentes aspetos
emocionais e comportamentais, considerados inapropriadas devido a um nivel
desajustado de intensidade, por exemplo, uma sensacédo geral de tristeza, ou depressao,
acompanhada por sentimentos de medo e de ansiedade em relacéo a assuntos pes
soais e dificuldade em estabelecer relacionamentos interpessoais, entre outros (Stattin &
Magnusson, 1996).

Na maioria das suas manifestacbes, a PC engloba sentimentos e estados de
ansiedade elevada. A ansiedade ¢ uma emocdo normal, sendo que toda a populacdo a
sente num determinado momento da sua vida. No entanto, para algumas pessoas, a
ansiedade pode atingir niveis elevados que chegam a interferir com a vida quotidiana de
forma negativa, como provocar insonias e afetar o normal desempenho no trabalho ou na

escola. Uma perturbacdo de ansiedade engloba mais do que a ocorréncia regular de
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episodios ansiosos; tratam-se de casos de salde mental que necessitam de intervengdo
terapéutica. Entre os quais, podem-se nomear: stress pos-traumatico, perturbacao
obsessivo-compulsiva, perturbacéo de ansiedade generalizada e perturbacgéo de panico.
Ja as condutas de oposi¢do, desobediéncia, desafio e teimosia tratam-se de um conjunto
de perturbacdes do comportamento na infancia que séo caracterizadas por atitudes hostis,
irritaveis e ndo cooperantes (Gathright & Tyler, 2014).

Neste contexto, as crian¢as que se enquadram na PC tém efetivamente niveis
baixos de auto estima e de auto confianga, o que muitas vezes se reflete na facilidade com
que se sentem frustradas e desenquadradas das exigéncias do contexto no qual se
encontram, seja ele familiar, social ou escolar (Sausser & Waller, 2006).

De referir como em psicologia o0 conceito de auto estima remete para a auto
avaliacdo do individuo e para consciéncia do seu proprio valor. Trata-se, especificamente,
do juizo de valor e da sua atitude consigo préprio. Hewitt (2009) considera que o conceito
de auto estima inclui crengas e emogdes, como o triunfo, o desespero, o orgulho e
vergonha. J& o conceito de auto confianca consiste numa atitude de seguranca por parte
do individuo que geralmente acredita na hipotese de estar correto ou de estar a escolher a
melhor op¢do num determinado percurso, acreditando na sua propria eficacia.

Sausser e Waller (2006) acreditam que a incapacidade de auto expressao
emocional e a auséncia de auto estima nas criancas com PC sdo condicionantes
subjacentes aos diversos problemas da perturbacao.

De uma forma mais ou menos explicita, ha efetivamente uma alteracédo
significativa na vida afetiva e relacional destas criangas. As condutas disruptivas a
diversos niveis, caracteristicas da PC, apontam para uma auséncia de bem estar pessoal e
falta de empatia; as incapacidades comunicativas nas relacdes interpessoais sao,

frequentemente, causadoras de conflitos com o0s seus pares e/ou com figuras de
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autoridade. Ou seja, as dificuldades na auto regulagdo emocional e/ou comportamental da
crianca com PC, que se refletem no seio das suas interacdes pessoais, contribuem para
um défice generalizado no seu funcionamento afetivo.

O referido enquadramento disfuncional da perturbagéo faz surgir a necessidade
de apoio terapéutico precoce, tanto quanto possivel, no sentido orientar, estruturar e
estimular a auto-motivacdo da crianga (Sausser & Waller, 2006).

Loeber et al. (1996) estabelece uma relagdo entre este tipo de patologia na infancia
e a ocorréncia de elevada incidéncia de perturbagdes psiquiatricas na idade adulta. Na
realidade, as perturbacdes do comportamento também se manifestam na idade adulta,
algo que podera ter impactos profundamente negativos. Considera-se que, caso as
problematicas sejam corretamente abordadas na infancia, o seu impacto a longo prazo
podera ser de certa maneira controlado.

Contudo, Klein (1982), porém, afirma que comportamentos disruptivos e
tendéncias criminais também podem estar presentes em criangas ditas normais.

3.3.2. Abordagens terapéuticas a PC A PC é frequentemente tratada por
profissionais da salide mental como psiquiatras e psic6logos.

A abordagem médica pode incluir prescricdo de farmacos de varios tipos, que
podem incluir antidepressivos, estimulantes, estabilizadores de humor e anti psicéticos,
entre outros (Rao, 2014).

Nas abordagens psicolégicas é possivel encontrar ramificacGes terapéuticas
dentro das correntes de Psicologia Clinica, Psicologia Educacional e Psicologia
Comportamental, entre outras (Sausser & Waller, 2006).

As abordagens terapéuticas adotadas a PC procuram providenciar um
acompanhamento continuo e personalizado a crianca e ao seu nucleo familiar, sendo que

n&o se tratam de situagdes que tenham uma solugédo uniformizada e rapida. Considerando
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a auséncia de uma cura milagrosa para este conjunto de condicionamentos complexos,
que culminard na PC, os planos de intervencdes terapéuticas baseiam-se inicialmente na
gestéo e controlo dos sintomas disruptivos que a crianga manifesta (Masi, Pisano, Milone
& Muratori, 2009).

Contudo, a intervencéo requer a colaboragéo dos pais, irmaos e professores, para
que seja de maior eficacia. Geralmente, os membros da familia sdo aconselhados a
frequentar sessOes terapéuticas de grupo, algo considerado como parte integrante da
estratégia terapéutica delineada para a crianga com PC em questdo. Nestas sessGes, entre
diversas tematicas relativas a dindmicas familiares, a aplicacdo de técnicas de
assertividade e de reforgos positivos é aconselhada, no intuito de familia ajudar a crianga
com PC no seu processo terapéutico (Leibenluft, 2015).

Neste contexto, a terapia cognitivo-comportamental é das abordagens mais
utilizadas nas intervencdes terapéuticas a PC. Geralmente, as intervengdes incluem
temaéticas relativas ao desenvolvimento de capacidades de resolucéo de problemas e de
comunicacdo, que se tratam de areas frequentemente deficitarias em casos de PC. Deste
modo, a terapia cognitivo-comportamental tem o seu foco na superacdo, por parte da
crianca, de padrdes negativos de pensamentos e emocdes, que normalmente acontecem a
niveis exagerados; que possivelmente desempam um papel no despoletar da manifestagédo
da sintomatologia da PC (Monteiro, 2014).

S&o intervencOes que se pretendem limitadas em termos de tempo e integradas
num plano terapéutico mais alargado, no qual outras abordagens terapéuticas estdo
frequentemente incorporadas (Leibenlift, (2015).

3.3.3 A PC e a musicoterapia A musicoterapia tem potenciais beneficios no
apoio ao desenvolvimento de competéncias sociais, comunicacionais e relacionais da

criangas ou jovem com necessidades educativas especiais, incluindo Perturbagdes do
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Comportamento (Brownell, 2002, Pasiali, 2004, Stevens & Clark, 1969; Wimpory,
Chadwick & Nash, 1995).

A experiéncia musical pode atuar no melhoramento da conduta da crianga com
PC de uma forma divertida e criativa, ao proporcionar novas possibilidades de expresséo.
Considerada especialmente benéfica é a musicoterapia em grupo para o desenvolvimento
pessoal, social, cognitivo e psicossocial das criancas e jovens com PC (Eren, 2015).

A musicoterapia de grupo requer um planeamento menos detalhado do que a
sessdo terapéutica individual. Ao contrério de um plano personalizado e detalhado, o
musicoterapeuta assume uma abordagem transversal perante as diferentes e/ou
semelhantes necessidades dos membros do grupo (Hanser, 1999). A sessdo pode consistir
numa improvisacdo conjunta coordenada pelo terapeuta, por jogos musicais, e/ou pela
reproducdo em grupo de uma peca ou excerto musical, entre outras atividades possiveis.
(Brown & Pavlicevic, 1997).

A intervencdo musicoterapéutica e as respectivas atividades musicais em grupo
promovem a concentracdo, o trabalho em equipa, o auto-controle e a disciplina;
permitindo a crianga com PC canalizar, de uma forma positiva e criativa, as suas
frustracOes, tensdes e energia para producdo musical conjunta (Bennis, 1969).

Neste contexto, a musica pode ser um meio facilitador e motivador na expressdo
de emocdes e estados de espirito, ao fomentar a auto consciéncia e auto regulacéo
emocional da crianca com PC. Este processo é necessario para o desenvolvimento de
capacidades criativas, de comunicacdo e interacfes socias positivas. Tambem, Lagasse
(2014) afirma como a musicoterapia em grupo melhora 0s comportamentos
comunicacionais, relacionais e sociais.

Henderson (1983) relata como as criangas e 0s jovens com PC apresentam um

aumento significativo no reconhecimento de estados de espirito, contextos e ambientes
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sociais, com a implementacdo de intervengdes musicoterapéuticas (Sausser & Waller,
2006).

Quando o individuo com PC, em contexto grupal, se consciencializa da sua
capacidade e aptiddo musical, verificam-se melhoramentos significativos a nivel da sua
auto estima e auto confianga. O abandono sucessivo das suas condutas disruptivas em
prol do prazer e auto realizagdo na pratica musical tornam o individuo mais confiante,
participativo e funcional (Kern & Aldridge, 2006).

Deste contexto, considera-se a musicoterapia como um meio terapéutico ndo-
invasivo, o que contribui para a adesdo da crianga com PC a atividade proposta, enquanto,
simultaneamente, corresponde as suas necessidades emocionais e de afirmagdo pessoal.

Em concluséo, a musicoterapia fornece diversas possibilidades de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal a criangas e jovens

com PC.

3.4. A musicoterapia e o método High Scope

O método High Scope, na sua esséncia, e a musicoterapia partilham uma visao
humanista da crianca e do seu processo de crescimento e maturacao.

Na sua fundamentacdo tedrica, 0 método High Scope assenta em principios de teor
humanista defendidos por Jean Piaget (1896-1980) (McLeod, 2012).

Na década de 1920, o trabalho de Jean Piaget veio romper com as ideias
comportamentalistas sobre o desenvolvimento cognitivo, que eram até entdo comuns
(Burman, 2008). Nesse periodo, as teorias de corrente comportamentalista eram
amplamente aceites. Pensava-se, por exemplo, que as criangas podiam ser “programadas”
para se comportarem de determinada maneira atraves de reforcos e punicGes. De certa
maneira, os comportamentalistas defendiam que as criangas nasciam “tdbuas rasas” e que

0s pais tinham o poder de criar a pessoa que queriam, atraves de recompensas ou castigos;
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assumiu-se que o desenvolvimento da crianga ocorre inteiramente através da interacdo
com o0 ambiente exterior.

Contrariando esta visdo, Piaget propGe que a crianca recolhe a informagéo que
aprendeu com a experiéncia e aplica-a para construir segmentos ou esquemas de
pensamento que irdo determinar as suas proprias visao e interpretacdo do mundo. Neste
contexto, as informacdes recebidas pelos pais vdo influenciar os processos e praticas de
pensamento da crianga, mas ndo vao controlar a forma como a crianga vai usar essa
mesma informagdo para construir estes processos logicos (Burman, 2008). Esta
abordagem € de carater humanista pois atribui sentimentos, emocdes e caracteristicas
pessoais a crianca e coloca-a num papel de destaque no percurso do seu proprio
desenvolvimento (Cassel, 1987).

Cassel (1974) refere como a corrente de psicologia humanista e a teoria do
desenvolvimento de Piaget partilham principios tedricos comummente vistos como
“alicerces” do humanismo. Caso se considere a psicologia humanista como o ponto
culminante das escolas de psicologia holistica, Piaget enquadra-se entdo nesta mesma
corrente intelectual.

Alguns dos aspetos em comum entre a teoria de Piaget e a corrente humanista sdo
0s seguintes: os sentimentos e qualidades humanas sdo tidos em maxima conta; o foco da
atencdo esta na atividade humana; a aprendizagem deve levar a um crescimento pessoal;
a espontaneidade e “leveza de espirito” da crianga devem ser enfatizadas.

O método High Scope, baseado (como descrito no primeiro capitulo) no trabalho
de Piaget, engloba principios humanistas integrados numa visdo de educacdo aberta
(Huitt, 2009). Os métodos pedagogicos de teor humanista incluem abordagens que
permitem ao aluno escolher as suas proprias tarefas e atividades, sempre que possivel.

Também, é importante o estabelecimento de objetivos que sejam realizaveis. A
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participacdo em trabalhos de grupo é muito enfatizada, tendo em vista uma aprendizagem
cooperativa e o0 desenvolvimento de competéncias sociais e afetivas.

Uma meta-anélise levada a cabo por Giaconia (1982) sugere que um ensino de
abordagem humanista estimula a criatividade e a cooperagéo, melhora a atitude para com
a escola e professores e a capacidade de adaptagdo. No entanto, ndo € detetavel um efeito
consistente na performance dos alunos em matematica, leitura ou outras &reas
académicas.

Na intervengdo musicoterapéutica, podem-se encontrar varios aspetos humanistas
nas experiéncias musicais que acontecem na relagdo musical crianga-terapeuta (Cheung,
2011). Primeiro, os sintomas da crian¢a com patologia sdo abordados como uma forma
de comunicar e ndo como algo de deficitario. Segundo, a musicoterapia pressupbe que
todos os seres humanos séo dotados de musicalidade, que pode ter sido mais ou menos
desenvolvida (Nordoff & Robbins, 2007). Deste modo, no decorrer da intervengdo €
esperado que a crianca inicie processos de auto atualizacdo e de expressao emocional

pessoais através da muasica, como resultado do desbloqueamento de restri¢oes.

Terceiro, a mesma ligacao as perspectivas humanistas no ensino manifesta-se na
concepcao que a musicoterapia faz da relacdo musical entre crianca e terapeuta. Esta
relacdo musical é construida sobre a ideia de que a crianca tem capacidade de tomar
decisbes, é capaz de se adaptar a estruturas e de comunicar eficazmente dentro de um

padrdo comunicativo.

Desta forma, constata-se a existéncia de uma relacdo entre as abordagens

humanistas no ensino (por exemplo, 0 método High Scope) e a musicoterapia.
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4. Objetivos Gerais

Os objetivos que foram formulados para este estadgio de musicoterapia no Reino
dos Sentidos tiveram como inspiracdo tedrica a validacdo da individualidade e
personalidade de cada crianga através da mausica, independentemente das suas
caracteristicas ou patologias especificas (Nordoff & Robbins, 1977).

Através da aceitacdo e validacdo da sintomatologia de cada crianga, no que se
refere a sonoridade individual produzida espontaneamente (intencional ou ndo), pretende-
se que a musicoterapia forneca a criangca um enquadramento harmonico, melddico e
ritmico de caréter integrativo da sua individualidade.

A intervengdo musicoterapéutica visa identificar os recursos e qualidades de cada
crianga através do estabelecimento de uma relagdo sonoro-musical, de caracter genuino,
que se torna possivel através da experiéncia musical conjunta, baseada em improvisacao.

O desenvolvimento da relagdo e da comunicagdo com a crianga através do som
torna possivel a criacdo de uma plataforma securizante, sem a exigéncia da palavra ou da
execucao de uma tarefa especifica. No decurso de uma sessdo de musicoterapia, atraves
dos instrumentos musicais disponiveis, objetiva-se a criacdo de um espaco hibrido,
catértico e terapéutico, que permita a crianca a livre expressdo artistica, pessoal e de
estados de espirito. Simultaneamente, procura-se promover a sua capacidade de auto

regulacdo emocional através da musica.
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Metodologia

Amostra

A amostra abrangida neste estagio de musicoterapia € constituida por 12 criancas
entre 0s 7 e 14 anos de idade; destas doze criangas, sete tém um diagndstico de
Perturbacéo no Espectro do Autismo (PEA) e cinco apresentam um diagndstico no &mbito

das Perturbacdes do Comportamento (PC).

No Reino desde os ... Idade Diagnostico
Cecilia 10 anos 12 PEA
Bernardo 11 anos 14 PEA
Joédo 3 anos 8 PEA
Maria 3 anos 9 PEA
Vicente 5 anos 6 PEA
Pedro 9 anos 11 PEA
Sara 5 anos 12 PEA
Miguel 3 anos 7 PC
Antonio 6 anos 9 PC
Francisco 7 anos 8 PC
Rita 5 anos 8 PC
Joana 5anos 9 PC

Tabela 1 Informacdo sobre a amostra. (Nomes ficticios para preservar a privacidade das criangas.)

O encaminhamento para a musicoterapia foi decidido pela diretora do Reino dos

Sentidos, a Dra. Patricia Domingos, tendo como principal critério de encaminhamento a
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necessidade de proporcionar a crianga uma intervencao centrada na musica enquanto
registo alternativo de comunicacéo e relacionamento. A intervencdo de musicoterapia no
Reino dos Sentidos foi realizada em sessdes individuais com frequéncia semanal e uma
duracdo média de 45 minutos.

Procedimentos

No ambito do mestrado em Musicoterapia, 0 estagio curricular desenvolve-se em
varias fases, e a pratica do estagiario define-se de acordo com as caracteristicas dinamicas
de cada instituicdo. Assim, serdo descritos de seguida os procedimentos que asseguraram

a intervencdo de musicoterapia no Reino dos Sentidos. .

A rotina das criangas As criangas com PEA passam o dia no Reino dos Sentidos

e sdo submetidas a uma série de intervencgdes terapéuticas especializadas ao longo do dia.

Na rotina didria, o terapeuta que estd com a crianga num dado momento
acompanha-a a sala da seguinte terapia, uma vez que se tratam de criangas que ndo tém a
autonomia necessaria para cumprir o seu horario de forma independente. O mesmo

processo acontece aquando das sessdes de musicoterapia.

As criangas com PEC frequentam a escola Os Aprendizes, num espaco
contiguo, e apenas vdo ao Reino dos Sentidos para as sessbes terapéuticas. A hora
marcada, deslocam-se sem acompanhamento da casa do espaco escola para a casa do
Reino dos Sentidos.

Intervencdo no meio terapéutico Como anteriormente descrito, 0 Reino dos
Sentidos oferece diferentes apoios terapéuticos aos alunos da Escola os Aprendizes:
psicologia, terapia ocupacional, psicomotricidade, terapia da fala e arte-terapia. A
intervencdo de musicoterapia, no meio terapéutico em questdo, vem integrar este projeto

transdisciplinar no apoio a crianca com necessidades educativas especiais e/ou a crianca
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necessitada de apoio psicopedagdgico e/ou emocional. A equipa terapéutica procura
acompanhar o processo de maturacdo da crianca com patologia e/ou dificuldades
especificas, atuando como facilitadora no seu processo de aprendizagem,
desenvolvimento pessoal e percurso académico, particularmente em periodos que possam
ser considerados criticos no seu percurso de desenvolvimento. O nicleo terapéutico
pretende abranger diferentes aspetos da vida da criancga que precisem de ser trabalhados,
adoptandou ma premissa uma abordagem holistica do desenvolvimento do individuo e do
seu bem-estar. Além do apoio afetivo e emocional, as referidas intervencdes terapéuticas
visam a promogéo de competéncias e funcionalidades da crianga. O Reino dos Sentidos
pretende atuar como uma for¢ca motivadora na vida da crianca, objetivando a sua aceitacao
e integracao

Neste contexto, a musicoterapia assume-se como parte desta mesma abordagem
holistica do desenvolvimento da crianga. Porém, distancia-se das restantes terapias devido
ao fator musica.

Deste modo, a intervencdo de musicoterapia - deposita inteiramente a sua
confianga na propria musica. Trata-se de- € um processo interpessoal no qual a masica é
utilizada em todas as suas facetas — fisica, emocional, mental, estética e espiritual — no
intuito de ir ao encontro das necessidades especificas da crianca.

Em algumas alturas, a crianca ird comunicar e relacionar-se directamente com
0s proprios elementos musicais. Noutros momentos, o encontro terapéutico ird acontecer
através da relacao interpessoal crianga-terapeuta, também esta desenvolvida atraves da
musica tocada em conjunto. No centro da intervencdo musicoterapéutica encontra-se a
experiéncia musical vivenciada em conjunto pela crianga e pelo terapeuta.

Simultaneamente, a musicoterapia pretende ocupar um espagco complementar

de carater livre e exploratério. A pratica de musicoterapia procura, de certo modo,
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contrastar com o ambiente de outras terapias que visam o desenvolvimento de
funcionalidades e aptidfes bésicas da crianca. Por exemplo, a terapia da fala e a terapia
ocupacional incluem processos terapéuticos que requerem a exigéncia da execucdo a
crianga, mesmo que de forma lddica. Aquando da intervencdo de musicoterapia, é
objetivado que a crianga vivencie um processo natural e organico na sua relagdo com a
sua propria musicalidade e com o musicoterapeuta. Com 0 musicoterapeuta como
facilitador, pretende-se que a exploragdo de sons musicais por parte da crianga se venha
a transformar em sequéncias estruturadas de musica. Ou seja, objectiva-se que a producéo
sonora da crianga se venha a construir como um sinal sonoro de estruturagdo mental
progressiva e do desenvolvimento da sua identidade.

(Os momentos musicais improvisados pela crianca e pelo musicoterapeuta, que surgem
de forma descontraida e sem a exigéncia da sua concretizacdo mas por vontade prépria,
tornam-se elementos impulsionadores na afirmacao da sua individualidade.)

Diversos factores determinam qual o tipo de experiéncias serdo mais efectivas da
perspectiva terapéutica. O formato das sessdes é decidido consoante os objectivos da
intervencdo. Isto faz-se ao relacionar-se os problemas e necessidades do cliente as
caracteristicas basicas ou exigéncias de um tipo de experiéncia musical. No geral, as
criangas com PEA e PC, precisam de desenvolver a sua espontaneidade, criatividade,
liberdade expressiva, sentido de identidade, e aptiddes interpessoais.

Participacdo em rotinas da instituicdo No decorrer do estagio em questdo, a
estagiaria integrou a equipa em diversas tarefas, tais como no acompanhamento e
supervisdo das refeicdes, nos momentos de recreio e ainda nos diversos momentos da
rotina diaria da unidade.

A rotina diaria do Reino dos Sentidos € iniciada por uma canc¢do de bom dia

cantada pelos terapeutas e pelas criangas em conjunto. Segue-se 0 momento de massagem
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das criangas. Numa sala previamente preparada com almofadas e mantas, as criangas
recebem uma massagem individual com um balsamo de azeite e alfazema. Trata-se de
um momento de terapia de contacto que pretende contribuir para o relaxamento muscular
e consciéncia corporal da crianca. No caso das criangas com PEA, a massagem esta sujeita
as suas diferentes caracteristicas sensoriais, procurando promover uma regulacao do seu
bem-estar fisico e mental.

Apos a massagem, as criangas distribuem-se pelos varios técnicos e participam
nas varias sessfes de intervengdo terapéutica individual para as quais foram
seleccionadas. J& a meio da manhg, é a altura da refeicdo ligeira e de um momento de
recreio. Até a hora de almogo, hd mais duas sessdes individuais de terapia.

A tarde é iniciada pela cancdo da tarde, seguindo-se o segundo momento de
massagem do dia. Consoante o horario da crianca, seguem-se duas ou trés terapias
individuais.

As criangas circulam entre terapias acompanhadas pelas terapeutas, que as
levam até a sala da sua proxima intervencdo. O mesmo se passa com a musicoterapia.

Métodos e técnicas A préatica de musicoterapia baseia-se nos principios teéricos
da abordagem Nordoff-Robbins; as sessGes tém como principio a producdo musical ativa
e improvisada. Numa fase inicial, faz-se um levantamento das principais caracteristicas
musicais da crianga, no intuito de aceitar e validar as suas idiossincrasias sonoras. As
técnicas maioritariamente utilizadas sdo a improvisacdo clinica e a improvisacao
empatica, como também o “espelhar” , o “imitar”, o “copiar”, o “corresponder” e o

grounding.

A estrutura das sessfes A estrutura da cada sessao de musicoterapia é iniciada
por uma canc¢do de boas-vindas que é cantada e acompanhada por uma guitarra acustica.

A referida cancéo pode sofrer adaptagdes perante as especificidades e o estado de espirito
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de cada crianca. Considere-se, por exemplo, a participacdo intencional da crian¢a na
cangdo, seja através de um instrumento ou de vocalizagGes. Cabe ao musicoterapeuta
adaptar-se a métrica (verbal e ndo-verbal) sonoro-ritmica da crianca, para que a musica
produzida seja desde logo de carater conjunto, iniciando-se assim a relacdo interpessoal
através do som.

De seguida, promove-se um momento de improvisacao, mais livre e espontaneo,
no qual é desejado que a crianga explore os instrumentos musicais e as suas sonoridades.
A iniciativa sonora da crianga € acompanhada harmonicamente pela guitarra acustica, em
instrumentos de percusséo e/ou por vocalizagdes do terapeuta, com ou sem palavra.

Caso seja o terapeuta a comecar musicalmente a improvisacdo, pode ser
considerado como um convite a interac¢ao sonora no sentido de trabalhar as competéncias
de interaccdo da crianca e lhe proporcionar um contexto de construgdo identitéria e
estruturacdo mental através da accdo musical.

A facilitacdo da expressdo emocional da crianga acontece aquando da
improvisagdo musical conjunta; e as suas idiossincrasias devem ser respeitadas, aceites e
integradas no momento musical.

Consoante a patologia da crianca, o periodo de atencdo e concentracdo durante a
sessdo pode ser maior ou menor. Quando a disponibilidade da crianga, para estar na
relagdo musical improvisada, comeca a diminuir ou termina abruptamente, o
musicoterapeuta deve respeitar este facto e ndo interferir. Pretende-se sempre que a
crianca esteja presente e participativa na sessao por auto motivacao e prazer pessoal, ndo
existindo a exigéncia de tocar um instrumento ou cantar. Isto vai permitir que a sua
individualidade tenha um tempo e espaco para se manifestar de forma genuina, ao

permitir e potenciar a sua livre expressao emocional e comportamental.
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O musicoterapeuta providencia, entdo, uma conclusdo musical adequada ao
contexto da improvisagao conjunta; refletindo musicalmente o fim daquele momento.
Caso as condicionantes patoldgicas da criangca 0 permitam, durante a sessao
estimula-se o desenvolvimento de atividades musicais que promovam a sua criatividade
e expressdo emocional como, por exemplo, compor uma musica original ou fazer uma
dramatizacdo baseada na musica improvisada. Aquando destas atividades, é dada
primazia as escolhas e propostas da crianca, promovendo a sua individualidade.
Materiais utilizados Os materiais utilizados consistiram nos seguintes
instrumentos musicais: um djembé, duas guitarras acusticas, dois xilofones, dois
metalofones,1 tambor, um par de congas, uma kalimba, trés pandeiretas, trés maracas, um
Orgdo, trés tacas tibetanas, um pau de chuva, uma harménica e um ocean drum.
Grelhas, escalas ou testes aplicado A avaliacao clinica baseou-se essencialmente
numa interpretacdo qualitativa do progresso de cada estudo de caso, por observacao
directa em contexto de sessdo. De qualquer forma, uma grelha de avaliacdo foi aplicada
no inicio da intervencédo e, novamente passados 8 meses. A referida grelha é constituida
por alguns items retirados do Improvisational Assessment Profiles (Bruscia, 1987) no

intuito de atender a elementos de carater musical qualitativo (Anexo 1).
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Reflex&o Pessoal

Quando cheguei para a reunido de inicio de estagio, ndo estava a espera com o
que me deparei. Em vez de uma reunido no seu sentido mais formal, na qual horarios e
procedimentos da instituicdo iriam ser apresentados, encontrei antes uma equipa a planear
como iria prosseguir na operagao que se seguia: pintar as paredes de uma das salas. Era
discutido qual a tinta a utilizar, se seria necessario colocar primeiro um isolante e quais
pinceis iriam ser precisos, entre outras questoes relativas ao assunto. E assim decorreu a
minha primeira semana de estagio: pintaram-se paredes, redecoraram-se salas, limpou-se
a casa e arrumaram-se materiais. Eu era o Unico elemento novo, e ndo s6 me senti bem
recebida, como desde logo a minha integragdo na equipa se tornou mais facil e orgénica
através da execucao das referidas atividades.

O espago no qual iriam decorrer as sessdes de musicoterapia foi-me mostrado,
como também os instrumentos disponiveis no Reino dos Sentidos. Era o periodo para
organizar o meu futuro espaco de trabalho, em preparacdo para a chegada das criancas.

Também, outras atividades que envolviam estabelecer dindmica de grupo
tiveram lugar: criou-se um grande desenho conjunto, dangou-se em roda, praticaram-se
exercicios de respiracao e relaxamento e conversou-se sobre espectativas e planos para o
ano letivo que entdo comegava.

A filosofia do Reino dos Sentidos assenta numa visao de procura e aceitacdo do
self da crianca, projetando o seu desenvolvimento pessoal e futura vocacdo. O
acompanhamento terapéutico é personalizado e individualizado, no intuito de
corresponder as necessidades uUnicas da crianca em questdo. Deste modo, as sessdes
terapéuticas acontecem maioritariamente em setting individual.

Também, o fator “equipa” € muito importante, sendo que todas as decisdes sao

discutidas e tomadas em conjunto. Pessoalmente, aceitei sem reservas a postura da
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instituicdo, sendo que os principios sob os quais se orienta me fizeram todo o sentido e
terdo, de certo modo, contribuido para a criacdo pessoal de um sentimento de pertenca,
nunca me tendo sentido julgada ou excluida.

As minhas espectativas em relagdo ao estagio, antes de mais, estavam assentes
num grande sentido de responsabilidade e prudéncia, uma vez que iria lidar pela primeira
vez na minha vida profissional com criangas com necessidades educativas especiais e
estando no papel de musicoterapeuta, algo que apenas conhecia na teoria. Os dias prévios
a chegada das criangas foram de grande nervosismo e curiosidade perante o que iria
acontecer.

A minha postura nas primeiras sessdes de musicoterapia que vivenciei baseou-
se na premissa de cumprimento da estrutura que tinha anteriormente preparado. A
transferéncia de conhecimento tedrico para um plano pratico ndo me era algo 6bvio,
apenas ldgico. Porém, a atencdo e disponibilidade que principalmente os casos mais
severos requeriam, incitaram o surgimento de uma postura pessoal mais flexivel e mais
assente no momento presente. Deste modo, consegui prestar uma atencdo mais cuidada
aos pormenores de carater musical executados pela crianca, de forma intencional ou néo;
sO a partir deste universo quase microscopico é que os primeiros momentos musicais em
conjunto comecgaram a acontecer num plano relacional de genuinidade.

Ao longo dos meses que se seguiram foram diversas as coisas que aprendi, entre
as quais: como realmente se escuta uma crianga e que mais que um resultado final
brilhante, no trabalho com a crianga com necessidades educativas especiais, 0 que
realmente importa é que o percurso terapéutico seja fértil e rico, pois é este aspeto que a
crianca ira sempre levar consigo. Também, que, por vezes, mais do que cumprir 0 que se
possa ter delineado para uma sessdo, de maior importancia é o desenvolvimento e

preservacdo da relacdo terapéutica. Ou seja, tive que aprender a adaptar-me
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constantemente ao estado de espirito da crianca, fazendo-a sentir-se aceite e nao julgada.
Este aspeto veio a demonstrar-se fulcral na relacdo interpessoal que vim a estabelecer
com as criangas.

A minha descoberta progressiva do que € ser musicoterapeuta tratou-se de um
percurso caracterizado pela procura de um possivel equilibrio entre a teoria e a prética.
Tanto senti 0 apelo de agir por intuicdo, como a necessidade de procurar literatura sobre
o0 tema. O meu crescimento, como musicoterapeuta, foi pautado por momentos de
frustracdo, de interrogacdo, de alegria e de concretizagdo, sendo que todos eles

contribuiram para um ano de grande aprendizagem.
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Anexo 1

Nunca | Raramente | Frequente | Muito frequente
Comunicacao Verbal

Verbalizacdo de pedidos

Resposta a solicitacfes

Verbalizacdo da letra de uma cancéo

Comunicacao ndo verbal

Tonicidade postural
Expressa-se corporalmente com
intencdo

Estabelece contacto ocular

Estabelece contacto fisico com
intencdo comunicativa

Aspectos musicais

Capacidade de experimentagéo

Faz exploragdo sonora ou de
materiais

Adere a, ou cria estrutura ritmica

e/ou melddica

Altera comportamento estereotipado

no contexto da producéo sonoro-
musical
Expressa estados de espirito através
de criagBes ritmicas e/ou melddicas

Assume-se como participante num
diadlogo musical improvisado

Expressa-se vocalmente de forma
musical com intengéo

Utilizac&o dos instrumentos

Partilha o instrumento

Fixacéo num instrumento especifico

Experimentacéo de diferentes
instrumentos

Competéncias cognitivas

Identifica e nomeia os instrumentos
musicais
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Mantem a concentragdo durante o
momento musical conjunto

Comporta-se de forma regulada e
produtiva no contexto musical

Memoriza sequéncias ritmicas e/ou
melddicas

- Inicio de Setembro de 2015

- Final de Junho de 2016
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Anexo 2

Bernardo Nunca | Raramente | Frequente | Muito frequente

Comunicacao Verbal

Verbalizacdo de pedidos

Resposta a solicitacdes

Verbalizacdo da letra de uma cancédo

Comunicacio ndo verbal

Tonicidade postural
Expressa-se corporalmente com
intencdo

Estabelece contacto ocular

Estabelece contacto fisico com intencdo
comunicativa

Aspectos musicais

Capacidade de experimentacdo
Faz exploracdo sonora ou de materiais

Adere a, ou cria estrutura ritmica e/ou
melddica

Altera comportamento estereotipado no
contexto da producdo sonoro-musical

Expressa estados de espirito através de
criagOes ritmicas e/ou melddicas

Assume-se como participante num
didlogo musical improvisado

Expressa-se vocalmente de forma
musical com inten¢do

Utilizacao dos instrumentos

Partilha o instrumento

Fixacdo num instrumento especifico

Experimentacdo de diferentes
instrumentos

Competéncias cognitivas
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Identifica e nomeia o0s instrumentos
musicais

Mantém a concentragdo durante o
momento musical conjunto

Comporta-se de forma regulada e
produtiva no contexto musical

Memoriza sequéncias ritmicas e/ou
melddicas

- Inicio de Setembro de 2015

- Final de Junho de 2016
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