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Resumo

O presente relatério tem como objetivo sintetizar a intervencdo em musicoterapia
realizada no servico de psiquiatria da infancia e da adolescéncia da Unidade Local de
Salde da Cova da Beira, na Covilha, no ambito do estagio curricular do Mestrado em

Musicoterapia da Universidade Lusiada.

Esta intervencao foi dirigida a criancas com patologias do neurodesenvolvimento,
maioritariamente com perturbacdo do espectro do autismo, em setting individual, tanto
em formato exclusivo de musicoterapia como em regime de coterapia com a

psicomotricidade.

No presente documento serdo apresentadas evidéncias sobre a utilizacao
terapéutica da musica em dez criancas, com idades compreendidas entre os trés e nove

anos, num periodo temporal de oito meses.

O progresso terapéutico das criancas foi avaliado com recurso aos instrumentos de
avaliacdo IMTAP - The Individualized Music Therapy Assessment Profile e MEL -
Music in Everyday Life Assessment, com particular destaque para as competéncias
relacionais, de comunicacéo e aquisicdo de padrbes de comportamento adaptativos. Foi

também observada a utilizacdo da musica pelas familias destas criancas no quotidiano.

Os dados demonstraram a existéncia de melhorias na sintomatologia apresentada
inicialmente e na aquisi¢do de novas competéncias, pelo que se pode concluir que a
aplicacdo da musicoterapia, em exclusivo ou em regime de coterapia, tem resultados
benéficos na melhoria da qualidade de vida das criangas com perturbacdes do

neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: musicoterapia, psicomotricidade, coterapia, perturbagéo do

espectro do autismo, neurodesenvolvimento, familias.
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Abstract

The aim of this report is to summarise the music therapy intervention carried out
at the child and adolescent psychiatry service of the Cova da Beira Health Unit in

Covilhd, as part of the Master's degree in Music Therapy at Lusiada University.

This intervention was aimed at children with neurodevelopmental pathologies,
mainly autism spectrum disorders, in an individual setting, both in an exclusive

music therapy format and in co-therapy with psychomotricity.

This document will present evidence on the therapeutic use of music in ten

children, aged between three and nine, over a period of eight months.

The children's therapeutic progress was assessed using the IMTAP (Individualized
Music Therapy Assessment Profile) and MEL (Music in Everyday Life Assessment)
assessment tools, with particular emphasis on relational and communication skills
and the acquisition of adaptive behavior patterns. The use of music by these

children's families in their daily lives was also observed.

The data showed improvements in the symptoms initially presented and the
acquisition of new skills, so it can be concluded that the application of music
therapy, either exclusively or in co-therapy, has beneficial results in improving the

quality of life of children with neurodevelopmental disorders.

Keywords: music therapy, psychomotricity, co-therapy, autism spectrum

disorder, neurodevelopment, families.
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A musica e 0 corpo no espectro do autismo:

Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia

A presente dissertagdo descreve a implementacdo de um estagio curricular em
musicoterapia, conforme consta no plano de estudos do mestrado em musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa. O dominio préatico desta unidade curricular foi
desenvolvido no departamento de psiquiatria e satide mental - servico de psiquiatria da

infancia e da adolescéncia - da unidade local de satide Cova da Beira, na Covilha (ULSCB).

A implementacdo deste estagio curricular teve como populacdo alvo criancas com
patologias do neurodesenvolvimento, com idades compreendidas entre os quatro e 0s onze
anos, tendo a musicoterapia sido aplicada como intervencéo exclusiva ou em regime de

coterapia com a psicomotricidade.

A intervencéo relatada neste documento foi aprofundada por uma revisao de literatura
basilar e atual sobre a aplicabilidade da musicoterapia na perturbacéo do espectro do
autismo e, ainda, sobre os beneficios de uma intervencdo multidisciplinar precoce e da

integragdo da familia no processo de desenvolvimento.

Definidos os objetivos gerais para esta intervencao, sdo apresentados elementos
relacionados com a metodologia, os participantes, os instrumentos de avaliacdo, 0s
métodos e técnicas, 0s recursos utilizados e os aspetos organizacionais, relatando-se,

por fim, a intervencéo.

No capitulo seguinte, descrevem-se dois estudos de caso, 0s respetivos planos
terapéuticos e séo discutidos os resultados da intervengéo. Para além destas duas
exposicdes, sdo apresentadas, de forma sumaria, as demais intervencgdes clinicas e

outras atividades realizadas no ambito do referido estagio.

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares
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Caracterizacdo da Instituicio

A ULSCB é uma unidade do servi¢o nacional de satde portugués (SNS), que se
assume como unidade hospitalar moderna e inovadora, sendo uma instituicao de
referéncia na prestacdo de cuidados de saude as populagdes residentes nos concelhos da

Covilhd, Fund&o, Belmonte e Penamacor (ULSCB, EPE, n.d.).

Inicialmente denominado como Hospital da Misericérdia da Covilhad (1908), o
antigo Hospital Distrital da Covilha esteve ativo durante quase um seculo. Devido as
condicOes precarias do edificio, pela dificil localizacdo e péssimas acessibilidades, foi
inaugurado, em janeiro de 2000, o Centro Hospitalar Cova da Beira nas suas novas

instalacdes, na Quinta do Alvito — Covilhd (ULSCB, EPE, n.d.).

A ULSCB, pessoa coletiva de direito pablico com autonomia administrativa,
financeira e patrimonio prdprio, integra o Hospital Distrital da Covilhd, o Hospital
Distrital do Fund&o e o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental. Nos termos do
Decreto-lei n°® 426/99, de 21 de outubro, o ULSCB foi construido com servicos de
dimensdo e diferenciacdo técnica adequados a populacdo abrangida: concelhos da
Covilhd, Fund&o, Belmonte e Penamacor, disponibilizando resposta para os cerca de
100.000 habitantes da regido. Em 2018, o Centro Hospitalar Cova da Beira, E. P. E.,
passa a denominar-se Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E. P. E. ¢,
constituindo-se como centro académico clinico, formaliza o desenvolvimento de forma
integrada das atividades assistencial, de ensino e de investigacéo clinica (ULSCB, EPE,
n.d.). Em novembro de 2023, ¢ alterada a sua denominacao para Unidade Local de Saude

da Cova da Beira.

A ULSCB tem como principal miss&o a prestacao de cuidados de satde adequados

as necessidades da populacdo da sua area de influéncia e a todos os cidaddos em geral. Tem

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares
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também como missao promover o desenvolvimento de um ensino de exceléncia como
hospital nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior e
ainda colaborar com outras instituicdes de ensino superior, proporcionando formagado

técnica e cientifica em varias areas dos cuidados de satde (ULSCB, EPE, n.d.).

Séo principios da ULSCB o humanismo, a competéncia, a responsabilidade e a
colaboracao. Valorizando as praticas multidisciplinares, € uma unidade de satde centrada
no doente e na promo¢do da salde da comunidade, defendendo uma atitude que respeite 0s

valores do doente e da familia. (ULSCB, EPE, n.d.).

Organizada em diversas unidades clinicas e ndo clinicas, a USLCB dispdes de 32
especialidades em regimes de consulta externa, urgéncia, internamento ou cuidados
continuados, articulando também com os centros de satde e outras unidades clinicas

locais.
Departamento de Psiquiatria e Satude Mental

O departamento de psiquiatria e saide mental inserido na ULSCB teve a sua génese
no extinto Centro de Saude Mental da Covilha. Disponibilizando resposta a onze concelhos,
é a Unica instituicdo clinica de terapia para as doencas do ambito psiquiatrico da Beira
Interior. Disponibiliza as valéncias de internamento, servi¢co ambulatério com visitas
domiciliarias, apoio socio familiar e administracdo de antipsicéticos.

Em 2007 este departamento foi transferido para as instalacdes contiguas a ULSCB,
possibilitando uma qualidade interventiva ainda mais elevada e cumprindo as praticas mais
atuais em temos de saude mental.

Este Departamento é composto por dois servigos?: psiquiatria de adultos e pedopsiquiatria.

2 https://www.chcbeira.min-saude.pt/apresentacao/organograma/

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares
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Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Integrado no departamento de psiquiatria e sade mental, a missao principal do
servico de psiquiatria da infancia e da adolescéncia (SPIA) reside na prestacdo de cuidados
de saude especializados de psiquiatria e de saude mental a criangas e jovens, da area
geodemografica de abrangéncia, “melhorando a qualidade de vida dos utentes, promovendo
a plena integracéo social dos individuos com problemas de salide mental, assegurando em
simultaneo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, bem como de projetos

de investigacdo e de formacdo pré e pds-graduada” (ULSCB, EPE, n.d.).

O SPIA tem como objetivo avaliar e intervir na populagéo infanto-juvenil dos 0-18
anos que apresenta perturbacdes do &mbito psiquiatrico, cujos custos pessoais e sociais se
apresentam muito elevados e podem conduzir a grande sofrimento, alterando de forma
significativa a qualidade de vida. Assim, pretende contribuir para a promocao do
desenvolvimento psicoafectivo e para a prevencao e tratamento de perturbagdes mentais e

afetivas nos ambitos individual e/ou familiar.

Tendo em conta a “multifatorialidade etiopatogénica” das perturbagdes psiquicas, 0
trabalho desenvolvido em satde mental infanto-juvenil propde-se alcancar os seus
propositos enfatizando a importancia da integracdo numa equipa multidisciplinar (ULSCB,
EPE, n.d.). Deste modo, o SPIA é constituido por uma equipa técnica composta por dois
pedopsiquiatras, duas psicologas, uma psicomotricista, duas terapeutas ocupacionais, uma

terapeuta da fala, uma enfermeira e uma assistente social.

No ambito do Plano Nacional de Satide Mental (PNSM), o servigo de psiquiatria

da infancia e da adolescéncia foi designado para integrar o projeto-piloto® da constituicdo

3 Através do Despacho n.2 2753/2020, Diario da Republica, n.2 42/2020, Série Il de 2020-02-28.

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 6

de Equipas Comunitarias de Saude Mental (ECSM), que tém como objectivo a
aproximacao dos servigos de saude mental a populagdo, quer na intervencgdo, quer na
prevencdo (DRE, 2020). Assim, constitui esta equipa comunitaria de salde mental para a
infancia e adolescéncia (ECSM — IA): uma pedopsiquiatra, uma psicéloga, uma terapeuta
ocupacional, uma enfermeira e uma assistente social, profissionais que se deslocam
semanalmente ao Centro de Saude do Fund&o e quinzenalmente ao Centro de Salde de
Belmonte, assegurando uma maior aproximagdo a comunidade e aos demais profissionais

de salde (DRE, 2020).

O servico de psiquiatria da infancia e da adolescéncia atua nas valéncias de consulta
externa, hospital de dia, urgéncia (realizada no servico de urgéncia pediatrica geral) e

através da referida ECSM — |A.

O SPIA dispde de salas e espacgos dedicados as consultas de pedopsiquiatria e
psicologia. Uma sala para a terapia da fala, uma sala com equipamento para a terapia
ocupacional, uma sala equipada para a psicomotricidade e ainda um espaco de estimulacéo

multissensorial, denominado de area Snoezelen.

O encaminhamento para as consultas do SPIA é realizado por um médico de
familia, um médico pediatra ou outro médico. As criancas e jovens sdo alvo de uma triagem
inicial, realizada por um pedopsiquiatra do Servico, e posterior avaliacdo, na qual séo

definidas as necessidades de acompanhamento pela restante equipa multidisciplinar.
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Caracterizacio da Populagio Alvo

O servico de psiquiatria da infancia e adolescéncia tem como populacéao alvo
criancas e jovens até aos dezoito anos, da area de influéncia do ULSCB - Concelhos da
Covilhd, Fundao, Belmonte e Penamacor- que apresentem perturbacdes do foro psiquiatrico

(ULSCB, EPE, n.d.).

De uma forma geral, sdo acompanhados neste Servico utentes com diagnosticos de
perturbacdes do neurodesenvolvimento; perturbacGes depressivas e de ansiedade;
perturbacdes obsessivo-compulsivas; disforias de género e disfungdes sexuais e, ainda,
perturbagdes disruptivas - do controlo de impulsos e da conduta. Outras patologias como,
por exemplo, perturbagdes alimentares sdo encaminhadas para tratamento na Unidade Local
de Saude de Coimbra, articulando com a ULSCB. As perturbacdes do
neurodesenvolvimento, as perturbacdes disruptivas e as perturbacdes depressivas e de

ansiedade s&o as patologias mais frequentemente diagnosticadas e acompanhadas no SPIA.

Este Servigo tem como utentes criangas e jovens de diferentes contextos
socioecondmicos, bem como de diversas proveniéncias étnicas ou culturais, sendo que a
maioria das criancas é natural de paises de lingua oficial portuguesa, como Portugal, Brasil

e Angola.

Tendo em conta especificidades logisticas do estagio, nomeadamente o horario
matinal em que a intervencdo se desenvolveu, a populacdo alvo foi constituida pelas
criangas em idade pré-escolar ou primeiro ciclo e a perturbacéo do espectro do autismo foi o

diagnostico com maior representatividade.
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Enquadramento Teorico

Nesta seccdo pretende-se expor a sintese de uma reviséo da literatura existente na area
da satde mental infantil e da musicoterapia, de modo a aprofundar o conhecimento teorico
e técnico das intervencBes musicoterapéuticas realizadas. Foi também examinada a
literatura sobre a perturbacéo do espectro do autismo, as suas manifestacoes clinicas, fisicas,
fisioldgicas e emocionais, bem como os beneficios de uma intervencéo multidisciplinar
precoce e da integracéo da familia no processo terapéutico. Por outro lado, foi levado a cabo
um aprofundamento tedrico acerca da musicoterapia, 0s seus modelos, métodos e técnicas e

sua aplicacdo nas diversas necessidades da populacdo infantil enquadrada na PEA.

Saude Mental na Infancia e na Adolescéncia

A promogdo da satde mental na crianca e no jovem € o pilar da saide mental do
adulto. Desde o nascimento até a adolescéncia, 0 Ser Humano desenvolve e treina respostas
adequadas as suas necessidades e as responsabilidades sociais que vai assumindo (Coimbra

de Matos, in Monteiro 2014, p.9; WHO, n.d.).

Se, numa primeira instancia, é através dos pais que a crianca recebe afeto regular e
desenvolve empatia, a edificacdo da salde mental devera alargar-se a todos o0s
intervenientes no processo de crescimento, de modo a que o desenvolvimento pessoal, a

qualidade de vida e a empatia social sejam continuamente promovidos (APPIA, 2011)

A WHO estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes apresentem um
problema diagnosticavel do foro psiquiatrico até aos 18 anos, indicando que uma em cada
cinco criangas possa apresentar, pelo menos uma perturbacéo psiquiatrica até atingir a idade

adulta. Estas perturbagdes podem causar grande sofrimento e interferir de forma
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significativa na qualidade de vida. Com 0 aumento da idade, a prevaléncia destes

transtornos psiquiatricos terd tendéncia a amplificar-se (WHO, n.d.; DGS, 2018).

As perturbacgdes do foro psiquiatrico mais comuns entre criangas e jovens sao as
perturbacdes do neurodesenvolvimento; as perturbacdes comportamentais disruptivas; as
perturbacdes do humor; perturbac6es do foro da ansiedade. Embora menos frequentes,
podem ainda ser diagnosticadas perturbacdes psicoticas. Algumas perturbacdes
psiquiatricas podem ainda surgir como comorbilidades de outras patologias (Monteiro,

2014, Elia, 2023).

Em Portugal, tal como definida em Diario da Republica (n. °141/2023), a Lei da
Saude Mental entende por doenga mental uma condicdo que se caracteriza por perturbacdo
significativa dos &mbitos cognitivos, emocionais ou comportamentais, e enquadravel em

diagndstico da especialidade segundo os critérios clinicos existentes (DRE,2023).

Deve, por isso, ser estabelecida uma relagdo estreita entre a familia, os servicos de
saude familiares, (centros de saude e unidades locais), os estabelecimentos de ensino
(através de professores de ensino especial) e os médicos e técnicos que acompanham a

crianga no contexto especifico de uma patologia (APPIA, 2011; Jodo dos Santos, 1990).

Em suma, a satde mental das criancas e adolescentes deve ser fortalecida, protegida e
cuidada, quer pelos familiares ou cuidadores, quer pelos sistemas de salde, educacéo e
pelas politicas constituintes de uma sociedade, investindo na promocéo de cuidados e de
prevencdo da satde mental de modo a evitar a deterioracdo da qualidade de vidae o

prolongamento de debilidades para a idade adulta (APPIA, 2011; DGS, 2021; Elia, 2023).
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Perturbacéo do Espectro do Autismo

A Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbacédo do
neurodesenvolvimento que afecta cerca de 1% da populacdo mundial, registando-se maior
prevaléncia em elementos do sexo masculino. E mais frequentemente diagnosticada em

paises da Europa e da América do Norte (WHO, 2014, 2023).

Os primeiros estudos relacionados com a denominacéo e identificacéo de
caracteristicas comuns em criangas com autismo surgem na década de 1940, pelo psiquiatra
Leo Kanner (1894-1981) e, quase simultaneamente, pelo pediatra Hans Asperger (1906-
1980), tendo ambos identificado criancas com caracteristicas que se determinavam
principalmente pela escassez de interagdo social, pela presenga de comportamentos pouco
habituais em situacdes do quotidiano e pela preferéncia por objetos em detrimento do

contacto humano (DSM-V, 2013; Evans, 2013).

Desde entéo, a comunidade cientifica tem desenvolvido e apresentado continua
investigacao sobre a PEA, salientando-se as contribui¢cdes de Michael Rutter e Lorna Wing
na implementacdo de uma perspectiva neuropsicoldgica e biolégica do autismo (Evans,
2013, Monteiro et al., 2014). Em 1980, a PEA foi incluida como “uma perturbagao do
desenvolvimento” no manual de diagndstico e estatistica das perturbacGes mentais, 32

edicdo — DSM-V.

Segundo a 5% edicdo do manual de diagndstico e estatistica das perturbacdes mentais
(2013), a PEA apresenta duas principais caracteristicas: a) défices persistentes na
comunicagéo e interacdo sociais e b) padrdes de comportamentos restritivos e/ou
repetitivos. Presentes desde a infancia, a intensidade e persisténcia de sintomas da PEA
apresentam-se num espectro de magnitudes, originando prejuizos significativos a nivel

social e funcional (DSM-V, 2013).
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Manifestagdes clinicas e de diagnostico

O diagnostico deve ser apoiado por varias fontes de informacéo para além da
observacdo clinica (DSM-V, 2013). Entre as avaliacdes diagndsticas mais realizadas e que
requerem treino especifico estdo a Autism Diagnostic Observation Schedule — 2nd Edition
(ADOS-2), a Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO), a
Developmental, Diagnostic and Dimensional Interview (3di) e ainda entrevistas parentais
ou aos cuidadores da crianca atraves da Autism Diagnostic Interview -revised (ADI-R)

(Braconnier & Siper, 2021).

Manifestacdes clinicas nos casos de PEA podem ser observaveis desde o nascimento
ou, mais comummente, a partir do segundo ano de vida. Em mdltiplas criangas com esta
perturbacéo € ainda possivel verificar um retrocesso de aquisicoes (cerca dos 18-24 meses),
como, por exemplo, a supressao de formas de comunicacéo verbal previamente iniciadas

(DSM-V, 2013; Monteiro et al., 2014).

Relativamente aos défices persistentes na comunicacao e interacdo social, é
observavel em criancas pequenas a auséncia de contacto ocular (ou contacto ocular pobre);
de resposta quando chamado pelo nome, de interesse pelo outro ou de atengdo conjunta; nao
apresentando gestos com inten¢do comunicativa ou de imitacdo, traduzindo-se em défices
na comunicacao verbal e ndo verbal e na aquisi¢do de linguagem. Sdo também presentes
perturbacdes no discurso, como a ecolalia. Podem revelar dificuldade em identificar
expressoes faciais ou estados emocionais no outro, bem como implicagdes no jogo social,

na partilha de objetos e no jogo imaginativo de “faz de conta” (DGS, 2019; DSM-V, 2013).

Quanto aos padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritas e
repetitivas, séo descritos na literatura os interesses inusitados e obsessivos por objetos (ou

partes do mesmo) ou por temas especificos, por brincadeiras ou jogos repetitivos, como
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alinhar brinquedos. S0 comuns estereotipias motoras e manifestas dificuldades e rigidez na
toleréncia & mudanca. Séo ainda frequentes transtornos resultantes da hiper ou
hiporreactividade sensorial a estimulos do quotidiano: visuais, tacteis e auditivos (DGS,

2019; DSM-V, 2013).

Em associacgao as manifestacdes clinicas e de diagnostico, outros sintomas,
comorbilidades e questdes de desenvolvimento como perturbacdes na alimentacéo e sono,
modulacdo e integracdo sensorial e o funcionamento cerebral devem ser tidas em conta de
modo a investigar e adequar as préaticas terapéuticas a especificidade de cada caso

(Benarous, et al., 2021; DGS, 2019).

Estrutura e funcionamento cerebral

Vérias pesquisas sobre o funcionamento e estrutura do cérebro na PEA tém sido
continuamente realizadas. Estudos post mortem, estudos de observacéo clinica ou, mais
recentemente, estudos baseados em neuroimagem com recurso a tomografias e ressonancias
magnéticas tém comprovado diferencas no funcionamento e estrutura cerebral dos
portadores de PEA (Damasio & Maurer, 1978; Jeste, et al, 2009; Monteiro et al., 2014;

Vaidya, et al. 2019).

A investigacdo da actualidade comprova resultados que indicam que os portadores de
PEA apresentam desvios da norma no cerebelo, amigdala, hipocampo, nicleo caudado, area
de Broca, alteracGes micro estruturais da substancia branca, bem como anomalias referentes
a alteracOes nos processos elétricos quando sujeitos a estimulos sonoros, tacteis e visuais,
que dificultam a integracéo sensorial dos estimulos quotidianos (Damasio & Maurer, 1978;
Gaffney, et al., 1989, Jeste, et al. 2009, 2012; Jones, et al., 2018; Mohamed, A., et al.,

2022).
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Intervengdes terapéuticas

Varios autores destacam as intervencdes terapéuticas psicossociais como as que
melhores resultados tém demonstrado quando aplicadas a populacéo autista infanto-
juvenil e cujos objetivos podem dividir-se entre intervencdes para melhoria de sintomas
e intervencdes orientadas para adaptacao e desenvolvimento de competéncias
quotidianas. Assinalam-se também as intervenc@es relacionadas com a biomeédica e com
a farmacologia (Applewhite, et al., 2022; Autism Europe, n.d.; DGS, 2019; Halpern et

al., 2021; Wheeler, 2017).

Assim, ressalvando a necessidade de concepcao de programas ou planos
especificos e adequados as necessidades de cada crianca, dos inimeros modelos ou
abordagens de intervencdo existentes para as criangas da PEA, sdo mais comummente
enunciados na literatura de referéncia modelos com abordagens cognitivo-
comportamentais e com abordagens humanistas (Benarous, et al., 2021; Halpern et al.,

2021; Monteiro et al., 2014; Wheeler, 2017).

Dos modelos interventivos da corrente comportamental (behaviorista), 0 modelo
ABA - Applied Behavior Analysis é um dos mais referidos na literatura e pretende a
aquisicdo de condutas adaptativas através de reforcos positivos. Num processo de
ensino-aprendizagem, a analise do comportamento e preferéncias da crianca sdo
elementos base para o estabelecimento de planos de intervencéo. (ATCA, n.d.;

Benarous, et al., 2021; TEACCH, n.d).

O modelo D.1.R. - Floortime (ou Early Start Denver Model), centrado na crianca,
tem como ponto de partida os seus interesses e iniciativas naturais. Utilizando
abordagens humanistas e fundamentando-se numa base terapéutica afetiva, pretende

incentivar a comunicacao, a interacao e o desenvolvimento cognitivo geral através da
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compreensdo do potencial de cada individuo e da perspetiva de cada um sobre 0 mundo

que o rodeia.

O modelo D.1.R. apresenta uma estrutura de desenvolvimento em forma de
piramide, cuja a base se centra na regulacdo emocional da crianca e partilha de atencao,
defendendo que a promocdo de alteracdes ou aquisicdes apenas ocorre apos estabelecida
essa regulacdo. Num estudo desenvolvido por Halpern et al (2021), esta é a abordagem
mais frequentemente utilizada nas terapias psicossociais pediatricas em Portugal

(Benarous, et al., 2021; Halpern et al., 2021; ICDL, n.d.).

O coletivo de especialistas € undnime na reflexdo de que as dificuldades de
adaptacdo, de comunicacéo e de interacdo social tém tendéncia a persistir ao longo da vida,
envolvendo prejuizos na autonomia e independéncia quotidianas e na manutencdo de
relagdes, obrigando frequentemente os portadores de PEA a permanecerem dependentes da
estrutura familiar ou de outros cuidadores. De modo a minimizar o prolongamento de
quadros profundos na sintomatologia, sdo consensuais na literatura a necessidade de um
diagndstico precoce e os beneficios de intervencdes terapéuticas executadas por
profissionais especializados, integrados em equipas multidisciplinares para as diversas areas
de atuacao (Applewhite et al., 2022; APPIA, 2011; Benarous, et al., 2021; DGS, 2019;

Halpern et al., 2021; Monteiro et al., 2014; WHO, 2023).

Deste modo, é recomendado que as crian¢as portadoras de autismo, para além de
acompanhamento médico de pedopsiquiatria ou psiquiatra da infancia e adolescéncia, sejam
alvo de intervencdes terapéuticas que atuem no &mbito comportamental e de
desenvolvimento e sejam aplicadas por profissionais com especialidades nas areas da

psicologia, terapia ocupacional, terapia da fala, arteterapia, educagéo especial (DGS, 2019;
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Halpern et al., 2021; Monteiro et al., 2014) psicomotricidade (Ratié, 2021) e musicoterapia

(Applewnhite, et al., 2022; Benarous, et al., 2021; Stegemann, et al., 2019; Wheeler, 2017).

Musicoterapia

O potencial terapéutico da musica é reconhecido desde a Antiguidade sendo, ainda
hoje, observavel em rituais presentes na heranga civilizacional de varias culturas (Gouk,
2000, citado por Blonde, 2014). No inicio do século XX, foram fundadas as primeiras
associagOes e sociedades de musicoterapia com o objectivo de investigar, fundamentar e
implementar os aspetos terapéuticos da musica e dos sons. Na segunda metade do mesmo
século, a Musicoterapia fortaleceu-se e iniciou o reconhecimento enquanto profissao
legitimada. (AMTA, n.d.). Em Portugal, tendo registado os seus primeiros passos também
na segunda metade do século passado, a Associacdo Portuguesa de Musicoterapia foi
fundada em 1996 (APMT, n.d.).

De acordo com a Federacdo Mundial de Musicoterapia (WFMT):

A Musicoterapia é o uso profissional da musica e dos seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia), por um musicoterapeuta qualificado,
como interven¢Go em ambientes médicos, educacionais e quotidianos com
individuos, grupos, familias ou comunidades que procuram otimizar a sua
qualidade de vida e melhorar as suas capacidades fisicas, sociais,
comunicativas, emocionais, de satude e bem-estar intelectual e espiritual. A
investigagdo, a prdtica, a educagdo e a aplicagdo clinica em musicoterapia
sdo baseadas em padrdes profissionais de acordo com contextos culturais,

sociais e politicos (WFMT, 2011).

Proveniente de dominios como a psicologia, a neurologia, a educacéo e a sociologia

(Aigen, 2014), a musicoterapia pode aplicar-se segundo varios modelos tedrico-praticos,
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com fortes ligacdes a bases da psicologia como a psicanalise, 0 humanismo ou o
behaviorismo (Brandalise, 2004). Em 1999, no Congresso Mundial de Musicoterapia, s&o
reconhecidos cinco principais modelos: Musicoterapia Analitica, Modelo GIM (Imagética
Guiada por Musica), Modelo Nordoff-Robbins, Modelo Behaviorista e Modelo de

Benenzon (Cohen, 2018; Wheeler, 2017).

A aplicacdo da musica com fins terapéuticos pode ser produzida atraves de

instrumentos musicais, da voz/corpo ou de quaisquer outros materiais que emitam som.

Por um lado, através da criagdo e reproducdo simultanea de conteldos sonoro-
musicais (improvisagdo), podem ser estimulados o desenvolvimento cognitivo, a
linguagem, a interacédo social, a integracdo sensorial, a criatividade e imaginagao, a estrutura
e a espontaneidade (Alvin & Warwick, 1991; Benenzon, 1985; Bruscia, 2014; Nordoff &
Robbins, 1977). Por outro lado, Erkkild (2004), citada por Wheeler (2017) afirma que a
improvisagdo musical é uma forma “pré-verbal e pré-simbolica” de comunicagio e provida
de significado e, desta forma, 0 acto de improvisar beneficia também a construcéo e
desenvolvimento da identidade, da auto-expressdo, do auto-conhecimento afetivo e

emocional.

Outros autores indicam ainda que a masica pode assumir também um papel de objeto
transicao através, por exemplo, de uma cancéo, diminuindo, entre outros,
sentimentos/comportamentos de ansiedade (Benenzon,1985; Eschen, 2002; Ruud, 1990;
Wheeler, 2017). Deste modo, atraves da producédo ou recreacdo de cangdes, de melodias ou
padrdes ritmicos, tem sido verificavel o desenvolvimento de aspetos relacionados com a
interiorizagdo de estratégias comportamentais e relacionais, beneficiando a memorizacéo, a

auto-regulacéo e a manutencéo da atencédo (Bruscia, 2014; McFerran et al., 2014).
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Também a producéo de contetidos musicais como a escrita de cancdes, de letras, de
repertdrio instrumental ou a conce¢do de material audiovisual, apresentam beneficios na
ativacdo de mecanismos de organizacao, de estrutura, de deliberacdo, de expressao e de

comunicacao (Bruscia, 2014; McFerran et al., 2014; Rodwin et al., 2022).

As investigacdes apontam ainda para que a escuta musical — através de masica
gravada ou produzida no momento - possa induzir a estados de relaxamento ou,
antagonicamente, de estimulag&o, assim como a promogéo de condi¢des regressivas ou
experienciais, de imagética e fantasia. Consequentemente, pode beneficiar a recetividade, a
auto-reflexdo e auto-conhecimento, desenvolver/recapacitar competéncias cognitivas e
sensorio-motoras e, ainda, fortalecer mecanismos de controlo da dor (Alvin & Warwick,

1978; Bruscia, 2014; Eschen, 2002; Ruud, 1990; Stige, 2000).

As intervencBes em musicoterapia, concretizadas através de métodos ativos ou
recetivos, tendem a proporcionar o desenvolvimento de potenciais individuais ou coletivos,
prevenindo, reabilitando ou tratando de modo a produzir transformagdes que beneficiem a
qualidade de vida de um individuo ou de uma comunidade (APMT, n.d.; Bruscia, 1989,

Bunt & Stige, 2014).

Abordagens humanistas

Baseados nos principios de pioneiros como Carl Rogers e Abraham Maslow, as
abordagens humanistas em musicoterapia defendem uma relagéo terapéutica ativa, empatica
e compreensiva, na qual o ponto de partida para uma transformacéao pessoal seja a
perspetiva, a experiéncia pessoal, as caracteristicas e a situagao actual da pessoa em

tratamento (Ruud, 1990; Wheeler, 2017).
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Paul Nordoff e Clive Robbins (1977) definem que o contexto da intervencdo clinica
deve ter como ponto de partida a crianga e que ¢ a partir dela, “sessdo a sessao” que sdo
definidos os objetivos e procedimentos a desenvolver. Nordoff-Robbins, dividem a prética
clinica em trés conceitos basilares: o conceito de exploracao e descoberta, o conceito de
suporte e consisténcia e o conceito de flexibilidade, expectando variagdes na crianca e

adequando as sessdes a sua disponibilidade fisica e emocional momentéanea (p.91).

Abordagens cognitivo-comportamentais

Derivada dos modelos behavioristas da psicologia, tem a sua origem nas experiéncias
Pavlovianas aprofundadas pelos sucessivos tedricos e complementadas pelas perspectivas
cognitivas de Adler e Beck. (Wheeler, 2017). Partindo de caracteristicas exteriores,
observaveis no momento presente, atraves de associagdo de estimulos e reforcos positivos é
possivel condicionar, modificar ou desenvolver comportamentos e competéncias cognitivas
ou funcionais que promovam o bem-estar e a integracéo (Hanser, 2018; Holmes & Cheung,

2014; Wheeler, 2017).

Assim, a utilizacdo da musica como estimulo imediato pode ser benéfica na aquisi¢do
de competéncias, na estimulacéo cognitiva, no desenvolvimento pessoal ou na
reducgdo/extin¢do de comportamentos nefastos para o cliente (Hanser, 2018; Ruud, 1990;

Wheeler, 2017).

Abordagens neuroldgicas

Desenvolvida por Michael Thaut, a abordagem neurolégica em musicoterapia baseia
o diagnostico e definigdo de objetivos atraves da investigacao clinica. O recurso a técnicas

de diagndstico clinico, como a imagiologia, pode sustentar orientacdes terapéuticas para,

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 20

entre outros, o desenvolvimento da integragdo sensoriomotora (Janzen & Thaut, 2018,

Wheeler, 2017).

O Principio de 1ISO

O principio de 1SO proposto por Ira Altshuler e desenvolvido por Rolando Benenzon
(1985), elabora uma concepcéo da existéncia de uma identidade sonora musical que nos
“caracteriza e individualiza”, que servird como canal de abertura a conexao com o terapeuta
e, por conseguinte, a transformacdo. Com esta premissa, Benenzon indica a existéncia de
um conjunto de I1SO que compdem cada individuo. Estabelecidos na sua génese, sdo
complementados pelas experiéncias adquiridas no meio ambiente em que vive e nas

sociedades que integra (Benenzon, 1985).

Perspetiva relacional e relacéo terapéutica

A aplicacdo da musicoterapia requer a presenca de um musicoterapeuta que
acompanha, apoia, compreende, direciona, valida, sugere ou estrutura, proporcionando um
ambiente seguro e apelativo para o cliente. (Alvin & Warwick, 1991; Bonde, et al., 2014,

Bruscia, 2014; Wheeler, 2017).

Tendo presente a base relacional das intervencGes em musicoterapia, sendo o
estabelecimento do vinculo terapéutico um dos primeiros objetivos definidos e a partir do
qual € possivel ambicionar alteracdes clinicas, pode considerar-se que a relacdo terapéutica,
implementada pela compreenséao do terapeuta acerca das dificuldades do cliente e a
consequente confianga do cliente na seguranca do ambiente em que se encontra € um dos

pilares de qualquer intervencéo através da musica (Alvin & Warwick, 1991; Bruscia, 2014).

As relagcbes em musicoterapia podem definir-se como tripartidas sendo que a musica

assume um papel activo na diade cliente-terapeuta e é através dela que se estabelecem as
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experiéncias mais vinculadoras e impulsionadoras de mudanca. E também nesta triade que
a musicoterapia se destaca em relagdo aos outros contextos terapéuticos (Alvin & Warwick,

1991; Benenzon, 1985; Bruscia, 2014).

A base terapéutica relacional, estabelece também o encontro com o self do cliente,
validando-o e, assim, ampliando as suas oportunidades de desenvolvimento (Aigen, 2014;

Brandalise, 2004; Carpente, 2012; Geipel et al., 2021; Ruud, 1990; Wheeler, 2017).

Paul Nordoff e Clive Robbins (1977) definem que a pratica clinica deve ser realizada
num contexto (setting) “emocionalmente musical” no qual a crianga possa sentir afinidade
(p.93). Carpente (2014, 2016) define que independentemente dos métodos, modelos ou
técnicas aplicadas, a musicoterapia - enquanto intervengdo baseada numa perspectiva
relacional - promove e ampara o cliente em termos de “comunicagao, relagio e
pensamento” fomentando capacidades “musicais, sociais e emocionais” através da

experiéncia musicoterapéutica.

Em 2019, Mossler et al. implementaram um estudo de modo a comprovar que, tal
como nas terapias psicodindmicas ndo musicais, a qualidade da relagdo musicoterapéutica é
determinante na obtencdo de resultados e mudancas no cliente. Esse estudo, implementado
em criangas com PEA, veio contribuir para comprovar cientificamente a importancia do

vinculo cliente-terapeuta, em especial nas criangas com perturbacéo do espectro do autismo.
A Musicoterapia na Perturbacdo do Espectro do Autismo

Com técnicas e procedimentos especificos, pode sintetizar-se que as abordagens
identificadas provém de modelos e perspectivas humanistas, psicodindmicas ou cognitivo-
comportamentais, recorrem aos quatro principais métodos de musicoterapia (Bruscia, 2014;

Wheeler, 2017; Cohen, 2018) e sdo aplicaveis em patologias relacionadas com o
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neurodesenvolvimento, como é a perturbacdo do espectro do autismo (Alvin & Warwick,
1991; Benenzon, 1985; Bruscia, 2014; Hanser, 2018; Janzen & Thaut, 2018; Nordoff-

Robbins, 1978; Reschke-Hernandez, 2011).

A comunidade cientifica tem desenvolvido continuos esforcos de modo a comprovar
os beneficios da musicoterapia de longa duragéo no tratamento e desenvolvimento das
criancas com PEA. Resultados positivos na transferéncia e adaptacéo das capacidades
adquiridas nas intervencGes musicoterapéuticas para contextos quotidianos e de vida das

criancas tém sido demonstrados. (Applewhite, et al., 2022)

Em 1943, na sua investigacédo sobre o autismo, Kanner, identificou criancas que,
néo apresentando comunicacao verbal, cantavam ou murmuravam melodias ou que
eram capazes de identificar e reproduzir determinadas musicas, incluindo excertos
musicais de complexidade significativa (Kanner, 1943). Kanner e Asperger, incluiram
nos seus metodos de investigacao e tratamento varios aspetos relacionados com a
musica como cantar e tocar instrumentos, jogos ritmicos ou a dancga (Bergmann, 2015).
Nos anos cinquenta, Harbert foi precursor da inclusdo destas criangas em ambientes
musicais em simultdneo com pares de desenvolvimento na norma (comprovado
posteriormente por, por exemplo, Johnson & LaGasse, 2021). Sherwin realgou o grande
interesse das criancas com PEA na musica, a propensdo destas para cantar e as
excecionais capacidades de alguns portadores de PEA na reprodugdo musical
(Bergmann, 2015; Reschke-Hernandez, 2011), corroborando deste modo algumas

caracteristicas anteriormente evidenciadas por Kanner e Asperger.

No inicio da década de 1960, Paul Nordoff e Clive Robbins desenvolveram e
implementaram um projecto piloto na Day Care Unit for Autistic Children do

Departamento de Psiquiatria Infantil da Universidade da Pensilvania. Através da
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observacao de criangas com diversas dificuldades e perturbagdes como o autismo,
conceberam uma abordagem de musicoterapia baseada na improvisacao, centrada na
crianga e na premissa de que um tratamento tendo a musica como meio seria “menos
ameagador e mais cativante”, comparativamente a outros contextos terapéuticos
(Brandalise, 2004; Nordoff-Robbins Music Therapy Foundation, n.d.; Reschke-
Hernandez, 2011). Nos anos posteriores, a pratica desenvolvida por Nordoff-Robbins,
nomeadamente as suas publicagdes tedricas, consagrou a abordagem de musicoterapia
criativa como um dos modelos pioneiros de musicoterapia dedicados a criancas autistas

(Bergmann, 2015; Cohen, 2018; Reschke-Hernandez, 2011).

Centrada no conceito musico-crianca, atualmente denominada de Modelo
Nordoff-Robbins, pretende através da musica ir ao encontro da crianca saudavel interior
e liberta-la/alivia-la dos constrangimentos que carrega na patologia. Esta tomada de
consciéncia do verdadeiro self, com a exteriorizacdo expressiva do seu mundo interior,
provoca uma actualizagdo do “eu” da crianga e, consequentemente, encaminha-a para
uma nova pessoa (Aigen, 2014; Brandalise, 2004; Geipel, et al., 2021; Nordoff-
Robbins, 1977; Ruud, 1990; Wheeler, 2017). Tendo em mente que todas as criancas
responderdo a musica, este modelo tem como fundamento o encontro de um meio
sonoro-musical em que a crianca possa, enquanto ser individual, expressar-se
emocionalmente e encontrar formas de realizacdo e integracao, apesar dos seus

constrangimentos e dificuldades (Nordoff-Robbins, 1977, p. 1-2).

Tendo a improvisacao, a recreacdo e a composi¢cdo como métodos principais, 0
Modelo de Nordoff-Robbins tem como um dos procedimentos a analise detalhada das
sessOes, recorrendo ao registo video das mesmas, de modo a observar as reagcdes das

criancas em momentos-chave de “despertar do self”. ImprovisacGes e composi¢oes sao
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posteriormente orientadas, construidas e reavaliadas para facilitar, validar, encorajar ou
promover respostas da crianga, que tem um papel determinante em todo o processo.
Reacdes da crianca ou jovem a determinados timbres, instrumentos, intensidades,
padrdes ritmicos, melddicos ou harmonicos, sdo tidas em consideracéo para a
estruturacdo do plano terapéutico, mantendo-se constantemente o procedimento de

observacdo e analise das sessdes (Cohen, 2018; Wheeler, 2017).

Em 1981, no livro Manual de Musicoterapia, Rolando Benenzon, dedica um
capitulo ao autismo infantil, no qual explicita que adaptac6es técnicas do modelo de
intervencdo musicoterapéutica por si desenhado devem ser realizadas para adequacao a
especificidade desta perturbacéo, assinalando a dificuldade patente na definicdo de ISO
e de objeto de transicdo com os principais motivos. Benenzon refere ainda que a
possibilidade da musicoterapia da aplicacdo de técnicas ndo-verbais ird adequar-se
precisamente as necessidades das criangas com PEA, permitindo uma criacdo natural de

canais de comunicacdo (Benenzon, 1985, pp.140-147).

Para a concretizacao das intervencdes na PEA, Benenzon sugere a utilizacdo de
sons naturais e da génese humana, como batimentos cardiacos, sons de respiracao, sons
guturais, sons emitidos pelo corpo, como o estalar dos dedos e a utilizacdo da dgua para
exploracdo sonora num contexto ludico. Sugere ainda que, numa fase posterior, a
crianga seja estimulada com “sons estruturados” como excertos musicais sinfonicos ou

eletronicos (Benenzon, 1985, 2007).

Na referida publicacdo, Benenzon inclui ainda alteragdes ao questionario sonoro
musical, adequando-o ao preenchimento pelos cuidadores e as caracteristicas especificas

das criangas com PEA (Benenzon, 1985).

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 25

Nos anos oitenta, Michael Thaut inicia continuas pesquisas sobre o efeito da
masica no funcionamento cerebral. Nestas quatro décadas de investigacdo, Thaut, tem
investigado e apresentado publicagdes constantes, demonstrando resultados que
evidenciam alteragdes benéficas no neurodesenvolvimento através da musica em

contexto terapéutico (Bergman, 2015; Thaut, 1984; 2015; Wheeler, 2017).

A musicoterapia neuroldgica pode definir-se como um método baseado na
investigacdo clinica para a aplicacdo das componentes da musica com o objectivo de
estimular a funcionalidade das areas cognitiva, da linguagem, sensoriomotora e
emocional (Wheeler, 2017), quer para efeitos de desenvolvimento, quer para efeitos de
reabilitacdo neuroldgica (Bergmann, 2015). Janzen e Thaut publicaram, em 2018, um
estudo onde concluem que as intervengdes musicoterapéuticas na PEA baseadas nas
componentes ritmico-motora apresentam “progressos significativos” nos dominios da

motricidade, atencdo e no processamento e aquisi¢éo de linguagem.

A investigacdo e documentacédo das intervengdes em musicoterapia no espectro do
autismo tem comprovado que os portadores de PEA apresentam com frequéncia
habilidades ou caracteristicas musicalmente superiores. Janzen e Thaut, citando
inimeros autores contemporaneos, resumem as mais recentes pesquisas, onde é
comprovado que criangas com esta perturbagdo tém frequentemente “ouvido absoluto”,
hiper processamento timbrico, elevada capacidade de memorizacdo de melodias,
capacidade de entendimento de aspectos de estrutura e complexidade da musica
ocidental e de sincronizacdo ritmica (Janzen & Thaut, 2018). Os autores salientam ainda
o “paradoxo” que existe entre a excecional capacidade de processamento de “estimulos

auditivos simples, como notas musicais” ¢ a manifesta dificuldade de processamento de
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“sons sociais como, por exemplo, a linguagem”. Este paradoxo serviu de modelo para 0

estudo sobre o processamento sensorial.

Varios autores tém também evidenciado a hipersensibilidade a alguns sons,
timbres ou dindmicas que esta populacdo apresenta, sugerindo que tal se deve a
perturbacdes de processamento no sistema cortical superior. (Applewhite, et al., 2022;

Janzen & Thaut, 2018).

Tanto beneficiando de técnicas recetivas como ativas, os portadores de PEA
demonstram modificagBes cerebrais ao nivel do lobo temporal superior e das areas
inferiores frontais, responsaveis pelo funcionamento sensério-motor, cognitivo e perceptivo

(Applewhite, et al., 2022).

A musica desperta nas criangas satisfacao e adesdo naturais. Tendo em conta que
as criangas com autismo apresentam um espectro de perturbacfes na comunicacgao e
interacdo social, na regulagdo emocional, nos padrdes de comportamento, bem como na
estrutura cerebral e integracdo sensorial, importa rever a literatura musicoterapéutica

nas principais areas de intervencao na PEA.

A Musicoterapia e o trabalho da comunicacéo e interacdo social

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2023) a
comunicacao é constituida por diversas funcées que podem ser manifestadas verbal ou néo
verbalmente e requer intencionalidade. A comunicagdo verbal compreende a linguagem e
as suas componentes, como a prosodia. A comunicacao nao verbal pode manifestar-se

através de gestos, expressoes faciais/corporais e/ou contacto ocular (ASHA, 2023).

A musicoterapia é uma pratica que pode utilizar formas verbais ou ndo verbais de

comunicacéo, permitindo que criangas com dificuldades de comunicagéo e linguagem
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experienciem a interacdo social, o desenvolvimento para estadios pré-verbais e verbais

e, principalmente, que sejam compreendidas (Gerestegger et al., 2014, 2022)

Tony Wigram (2002) citado por Gerestegger et al., (2022) refere que a
comunicacéo é desenvolvida desde o nascimento e contém varias qualidades musicais
inerentes, divididas em “qualidades tonais” (altura do som, timbre, dinAmica ¢ melodia)

e “qualidades de tempo” (pulsagao, ritmo, andamento).

As revisOes da literatura realizadas em 2014 e 2022 por Geretsegger et al., concluem
que as praticas musicoterapéuticas que procuram o desenvolvimento e aquisicao de
habilidades comunicativas e sociais tém sido concebidas maioritariamente através de

métodos de improvisacao, recreativos ou de escuta musical.

As pesquisas fundamentadas através de neuroimagem suportam que ndo existe
deterioracao na “musicalidade analdgica da fala” apesar da maioria das criangas com PEA
apresentar anomalias na linguagem, concluindo-se a dificuldade centrar-se-a no

processamento sensorial/auditivo (Berger, 2002; Janzen & Thaut, 2018).

Um estudo de Lai et al. (2012) comprova que a area de Broca é potencialmente
ativada no acto de cantar. Assim como neuroimagens recolhidas por Sharda et al. (2015)
demonstraram que, através da participacdo em cancoes, a atividade fronto-temporal é

estimulada.

Benarous et al. (2021), afirmam que a comunicacdo pré-verbal pode ser obtida
através da participagcdo em contextos musicais terapéuticos nos quais € desenvolvida a
atencdo conjunta, a imitagéo, a sincronizagdo ritmica, a memoria e outras funcgdes

cognitivas.
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Dois estudos semelhantes, realizados por MacDonald-Prégent et al., (2023) e
Williams et al. (2024), apresentam comparagdes entre a utilizacdo da musica ou programas
de intervencéo social comunicativa (Social Communication Intervention for Pre-schoolers—
Intensive) na aquisic¢éo de linguagem das criangas com PEA. Williams et al., aplicam a
intervencao em criangas com idade pré-escolar e tem como procedimento a participa¢do
ativa dos pais das criancas. Ambos estudos explanam os beneficios das intervencgdes
baseadas na musica, concluindo que as criangas autistas adquirem maior atencéo conjunta e
interacdo social quando as palavras séo cantadas e ndo apenas proferidas, resultando num
aumento significativo da atencédo conjunta e, consequentemente, da aquisi¢do de formas de

comunicacao e linguagem. (MacDonald-Prégent et al., 2023; Williams et al., 2024).

Em suma, pesquisas recentes sugerem que, por ser uma ac¢ao estruturada, possivel de
antecipar, mais lenta do que a fala e que recorre a métrica e que ativa campos cerebrais onde
habitualmente existem alteracGes na PEA, a musica, no acto de cantar, na utilizacdo de
cancoes e de padrdes de ritmicos, possa ser uma ferramenta alternativa para a estruturacao e
processamento cerebral e funcional da comunicacéo, da linguagem e da interagdo social
(Geretsegger et al., 2022; Janzen & Thaut, 2018; Lai et al.,2012; Sharda et al., 2018;

Williams et al., 2024).

A musicoterapia e o trabalho nos padrdes comportamentais repetitivos e restritivos

As criangas portadoras de PEA apresentam padrfes comportamentais restritivos,
repetitivos, estereotipados e disruptivos que séo, frequentemente, prejudiciais ao seu bem-

estar fisico e emocional (DSM- V, 2013).

A utilizacdo da musica de modo a alterar, modificar ou consolidar comportamentos

fisicos e mentais podera ser benéfica na melhoria da auto-regulacéo, no controlo de
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estereotipias (especialmente nas auto-lesivas) e nos comportamentos obsessivos (Holmes &

Cheung, 2014).

Dar significado musical a padrdes comportamentais estereotipados, desenvolver a
resiliéncia com momentos de pergunta-resposta em improvisagdes ou recreacdes, a
introducéo de diferentes instrumentos musicais (reduzindo a tendéncia restritiva destas
criancas), sdo alguns dos beneficios da musicoterapia atualmente comprovados pela
comunidade cientifica contemporanea (Geretsegger et al., 2022; Holmes & Cheung, 2014;

Hossienkhanzadeh & Imankhah, 2017; Ke et al., 2022)

Um estudo de Hossienkhanzadeh & Imankhah (2017) intervindo com criangas
portadoras de PEA apresenta os efeitos benéficos da musica na diminuicao de
comportamentos estereotipados, disruptivos e agressivos, bem como uma diminuicao da
timidez ou evitamento e aumento da criatividade através de métodos improvisacionais e

recreativos.

LaGasse & Hardy (2013) descrevem uma intervengdo com uma crianca autista de
sete anos cujas dificuldades de auto-regulagdo provocavam comportamentos disruptivos,
quer em ambiente escolar, quer nas restantes terapias, compulsando a crianca para
dificuldades de aprendizagem e para o isolamento social. Partindo da utilizacéo de padrdes
ritmicos (posteriormente complementados por melodias simples) que providenciaram
momentos de antecipagdo, imitagdo e “espera”, a crianga reduziu os comportamentos
disruptivos, diminuindo a sua frustracéo e passando a conseguir planear as suas acgdes de
modo mais saudavel. Estas melhorias alastraram-se para o meio escolar, social e familiar e
para 0s restantes ambientes terapéuticos, com ganhos substanciais no seu desenvolvimento

geral.
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Concretizando, as investigacGes demonstram os beneficios da utilizacdo de métodos
de improvisagéo, de recreacdo e de escuta musical quer na redugéo de comportamentos
disruptivos, repetitivos, estereotipados e de evitamento, quer na inducdo de momentos de
relaxamento ou excitacdo (Alvin & Warwick, 1991; Geretsegger et al., 2022; Hanser, 2018;

Holmes & Cheung, 2014; Hossienkhanzadeh & Imankhah, 2017; Ke et al., 2022).

A musicoterapia e as capacidades de processamento e regulacdo emocional

As criangas com PEA apresentam frequentemente dificuldades no processamento e
regulacdo emocional facto que prejudica a sua vida quotidiana, quer em termos relacionais,

quer em outros ambitos, como o aproveitamento escolar (LaGasse & Hardy, 2013).

As pesquisas da atualidade tém demonstrado o papel dos estimulos musicais no
processamento emocional, mostrando que individuos com PEA séo capazes de identificar
ambitos tipicamente positivos ou negativos dos estimulos musicais, embora apresentem
dificuldade em reconhecer e empatizar com emoces de outros ou mesmo das suas. Estas
conclus6es sdo suportadas pelas observagdes realizadas através de neuroimagem,
demonstrando a ndo existéncia de deterioracao fisioldgica nos circuitos do processamento
afetivo, emocional e sistema de recompensa da maioria das pessoas com PEA, mesmo nos
casos de presenca de comorbilidades, como a alexitimia, associadas a incapacidade de

descrever ou identificar emogdes (Janzen & Thaut, 2018; Molnar-Szakacs & Heaton, 2012).

Kim, Wigram e Gold (2009) desenvolveram um estudo em criangas com PEA
comparando a improvisacao em musicoterapia e metodos da ludoterapia (play therapy) em
termos emocionais, motivacionais e interpessoais. Os resultados demonstraram diferencas
significativamente superiores no grupo que recebeu musicoterapia em aspetos como a

frequéncia e duragdo dos momentos de alegria, a frequéncia e duragdo dos momentos de
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sincronia emocional com o terapeuta e a frequéncia e duragéo da iniciativa de ligagdo com o

terapeuta.

Conclui-se que as propriedades da musica, aplicadas em situacéo terapéutica
proporcionam as criangas com PEA significado, processamento e autoconhecimento das
suas emoc0es e das que os rodeiam, fomentando o desenvolvimento de exteriorizacdes
verbais e ndo-verbais da expressao emocional (Alvin & Warwick, 1991; Janzen & Thaut,

2018; Kim et al., 2009; LaGasse & Hardy, 2013; Molnar-Szakacs & Heaton, 2012).

A musicoterapia e a integracao sensorial

Desenvolvida por Jean Ayres na década de 1970, a integracéo sensorial € 0 processo
neuroldgico que interpreta, estrutura e memoriza os estimulos recebidos pelo corpo humano
através dos sentidos. Assim, para além do paladar, olfato, tacto, viséo e audi¢&o, os sentidos
propriocetivo e vestibular assumem grande importancia, respetivamente, na percepcéo do
corpo como um todo e do corpo no ambiente envolvente, sendo os responsaveis pela
manutencao do equilibrio e a sua relacdo com a gravidade, pela lateralidade assincrona e
simultanea e pela coordenacéo, direcgdo e velocidade dos movimentos do corpo, no geral

(Berger 2002; LaGasse et al., 2019).

A integracdo sensorial é uma das dificuldades mais apontadas pela comunidade
cientifica na perturbacdo do espectro do autismo (Applewhite, et al., 2022; Berger, 2002;

Janzen & Thaut, 2018; LaGasse et al., 2019; Mohamed, A., et al., 2022).

Na musicoterapia, tanto os que beneficiam de métodos recetivos como ativos
demonstram modificacOes cerebrais ao nivel do lobo temporal superior e areas inferiores

frontais (responsaveis pelo funcionamento sensorio-motor, cognitivo e percetivo) sendo
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essas alteracOes promotoras da integragéo sensorial. (Applewhite, et al., 2022; Berger,

2002; LaGasse et al., 2019)

Dorita Berger no seu livro Music Therapy, Sensory Integration and the Autistic Child
(2002), apresenta uma analise extensiva sobre como 0s procedimentos musicoterapéuticos
facilitam a integracdo sensorial na PEA, descrevendo como as propriedades da musica, ou
seja, o ritmo (padrdes, pulsacdo, repeticao e velocidade) a melodia, a harmonia, o timbre e
as dinamicas, podem contribuir para 0 processamento e consequente alastramento para
dominios ndo musicais, como o planeamento e coordenacao motora, a linguagem, a
memorizacdo, a orientacdo e manutencdo da atencdo, a expressao afetiva e emocional, a
interacdo social e os restantes aspetos do funcionamento cerebral, cognitivo, hormonal e
fisico. Berger sugere ainda que aspetos fisicos de alguns instrumentos (como, por exemplo,
as peles) podem ser elementos integradores, diminuindo manifestacdes de

hipersensibilidade, bem presentes nesta patologia.

Através do coletivo da pesquisa recente € possivel encontrar evidéncias de que a
musica tem um impacto penetrante nas criangas com PEA em campos como a memoria, a
percepcdo auditiva e de linguagem e que, por isso, a musicoterapia pode repercutir-se,
alterando campos neuroldgicos funcionais e, através da integracéo e processamento
sensorial, produzir alteracdes em ambitos cognitivos e comportamentais (Applewnhite, et al.,

2022; Berger, 2002; Janzen & Thaut, 2018; LaGasse et al., 2019).

A musicoterapia, a intervencgéo precoce e as familias

Ainda que ndo seja possivel uma recuperagdo completa das dificuldades presentes na
perturbacédo do espectro do autismo, a intervengdo precoce é unanimemente recomendada,

uma vez que pode atuar beneficamente quer na reducgdo de sintomas, quer no
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desenvolvimento global da crianca. (Gutiérrez Jiménez & Franco, 2018; Halpern et al,

2021; Monteiro et al., 2014; Thompson et al., 2013).

Varios autores tém apresentado pesquisas sobre o papel das familias e como as
abordagens terapéuticas musicais, centradas na familia, podem contribuir com uma
maior eficacia no desenvolvimento das criangas com PEA, em especial numa
intervencao precoce. A introducdo da musica em atividades familiares quotidianas, tem-
se mostrado benéfica no desenvolvimento ou regulacéo dos sintomas e também no
estabelecimento de vinculo afetivo e emocional destas criangas com o0s seus cuidadores
(Benezon, 1985; Gerestegger et al. 2022; Gottfried et al., 2018; Gutiérrez Jiménez &

Franco, 2018; Ruan et al., 2018; Thompson et al., 2013).

Um estudo realizado com musicoterapia pré-natal, utilizando técnicas como a cancéo
através da voz materna, aponta para uma possivel prevencdo de posteriores sintomas. (Ruan

etal., 2018).

Gerestegger et al. (2022) afirmam que a ligacao afetiva das criangas com PEA e
0s seus cuidadores habituais pode ser fortalecida através de experiéncias
musicoterapéuticas, como a sincronizacao ritmica e melddica ou através de modulagdes
de dindmica, e que tal ligacdo afetiva, primeiramente estabelecida, propagar-se-a a

compreensdo do funcionamento e posterior desenrolar das relagdes sociais no geral.

Gutiérrez Jiménez e Franco (2018) aplicaram um estudo em Portugal investigando
a perspetiva das familias sobre a intervencdo musicoterapica precoce em criangas com
diferentes patologias (incluindo autismo). Salientando-se o aspeto da maioria das
criancgas apresentar dificuldades de comunicagdo no quotidiano, os resultados indicaram
que os cuidadores consideram as intervencdes musicoterapéuticas benéficas no

estabelecimento de formas de comunicac&o. E também referido pelos autores a
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importancia da musicoterapia na promog¢do de momentos de relaxamento e bem-estar

entre pais e filhos, suavizando o dificil dia-a-dia destas familias.
A musicoterapia em equipa multidisciplinar

A musicoterapia como coterapia, aliando-se a outras especialidades como a
psicologia, a psicomotricidade, a terapia da fala, a fisioterapia ou a terapia ocupacional,

tem-se revelado benéfica e recomendavel (Haeyen, 2022).

Como observado em seccOes anteriores, a musicoterapia pode definir-se numa
perspectiva triangular sendo que a muasica assume uma posigao ativa na diade cliente-
terapeuta e € através dela que se estabelecem momentos impulsionadores de mudanga.
E também nesta triade que a musicoterapia se destaca em relagdo aos outros contextos
terapéuticos, apresentando mudangas que potenciam a “abertura de canais” para a
atuacdo das restantes terapias. (Alvin & Warwick, 1991; Benenzon, 1985; Bruscia,

2014).

Sendo uma terapia aplicada maioritariamente com técnicas que se aproximam do
ludico e “ndo ameagadoras”, a musicoterapia pode desempenhar um papel importante na
coterapia, tornando a crianca permedavel para as restantes terapias, auxiliando na
expressao emocional e estados regressivos, na manutencao de atencédo e funcées
cognitivas, no controlo e resiliéncia a dor, na integracdo sensorial e na aquisicdo formas
de comunicacdo e de linguagem (Alvin & Warwick, 1991; Applewhite et al., 2022;

Berger 2002; Bruscia, 2014; Janzen & Thaut, 2018).
A musicoterapia e a psicomotricidade

A psicomotricidade € uma terapia complementar que pretende intervir nos

dominios psicomotores, estabelecendo relacéo entre o &mbito psiquico e a motricidade.
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A sua atuagdo desenvolve-se atraves de técnicas de relaxamento e consciéncia
neuromotora e corporal e, ainda, técnicas ludicas e de expressdo, recorrendo a areas
artisticamente expressivas como a musica, a danga, o desenho, entre outras (Associacdo

Portuguesa de Psicomotricidade, n.d.)

A psicomotricidade e musicoterapia apresentam semelhangas nos &mbitos de atuacao,
com a possibilidade de ambas serem aplicadas com abordagens n&o-verbais e inconscientes.
Merlau-Ponty (2015) indica que, através da masica, o corpo manifestara ressonancias
tonicas. Quando espontaneas, tanto a movimentacao corporal, quanto a producéo musical,

estdo em contato direto com o inconsciente.

A literatura € escassa sobre intervencGes simultaneas de musicoterapia e
psicomotricidade, mas Rinaldi & Roussillon (2023), implementaram um estudo com a
utilizagdo da musicoterapia como facilitador do relaxamento e consciéncia corporal, tendo

comprovado a eficacia das duas terapias em conjunto.

Tendo visdes diferentes sobre a intencionalidade e a aplicabilidade técnica da musica,
ambas areas terapéuticas sdo compativeis, uma vez que a utilizacdo de elementos musicais é

uma pratica utilizada frequentemente em psicomotricidade (Donini, et al, 2023).

Considerando as areas de atuacdo da psicomotricidade e o exposto anteriormente
sobre musicoterapia, podera concluir-se que a utilizagdo da musica podera ser benéfica em

coterapia com a psicomotricidade.

Em suma, o prazer e apreco que apresentam pela musica, aliado as naturais
propensdes com que as criangas com PEA processam o0s estimulos sonoro-musicais, faz
com gue a musicoterapia obtenha resultados benéficos e produza alteragdes positivas nos

VArios aspectos que causam prejuizo na vida destas criancas. (Aigen, 2014; Alvin &
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Warwick, 1991; Applewhite et al., 2022; Berger, 2002; Bonde et al., 2014, Bruscia, 2014;

Carpente, 2016; Janzen & Thaut, 2018; LaGasse et al., 2019; Wheeler, 2017).

A sua aplicacdo em criancas do espectro do autismo pode resumir-se a trés objetivos
principais de atuacdo: habilidades emocionais e criativas, a comunicacéo e interacdo social
e a regulacéo e adaptacdo de comportamentos, aliando-se a estes, 0s resultando obtidos
através da intervencao precoce, da inclusdo das familias no processo de desenvolvimento e
a integracdo em equipas multidisciplinares (Aigen, 2014; Applewhite et al., 2022; Bonde et
al., 2014; Bruscia, 2014; Carpente, 2016; Janzen & Thaut, 2018; LaGasse et al., 2019;

Wheeler, 2017).
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Objetivos Gerais de Estagio

A realizacdo deste estagio, pioneiro na Unidade Local de Sadde da Cova da Beira,
inserindo-se numa equipa multidisciplinar, pretende complementar as especialidades
psicoterapéuticas ja existentes. Independentemente de serem definidos objetivos clinicos
especificos para cada utente, tendo em conta as necessidades da populacéo do servigo de
psiquiatria da infancia e da adolescéncia, estabelecem-se como objetivos gerais para o
presente estagio:

Facultar aos utentes com perturbacéo do espectro do autismo uma terapia
complementar, através da musica, que possa contribuir para o seu desenvolvimento global e
proporcione bem-estar mental e fisico;

Desenvolver nas criangas formas de comunicacéo, interacao social, auto-expressao
emocional;

Integrar a valéncia da musicoterapia num sistema de intervencdo multidisciplinar,

intervindo também em contextos de coterapia;

Estimular a participacdo e envolvimento dos cuidadores em atividades musicais

terapéuticas no quotidiano familiar.
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Metodologia
Na seccdo seguinte serdo referidas as carateristicas da amostra participante na
intervencdo, bem como enunciados os instrumentos de avaliagdo e monitorizacéo de
aquisicdes. Serdo igualmente descritos os procedimentos do referido estagio, incluindo os
métodos e técnicas implementados e o0s recursos materiais utilizados. Seréo, por fim,
expostos elementos organizacionais, como a agenda semanal da musicoterapeuta estagiaria
no servigo de psiquiatria da infancia e da adolescéncia e outras atividades relacionadas com

este estagio.

Descricdo dos participantes

Durante o periodo relativo ao estagio curricular foram acompanhadas dez criancas
(Tabelas 1 e 1.1), com idades compreendidas entre 0s trés e 0s nove anos. Trés criancas

eram do sexo feminino e sete do sexo masculino.

Sete criangas receberam musicoterapia em duas valéncias: em contexto
musicoterapéutico exclusivo, de frequéncia semanal, e em coterapia com psicomotricidade.
No contexto coterapéutico, seis criangas participaram semanalmente e uma crianga
quinzenalmente. Trés outras criancas receberam quinzenalmente musicoterapia

exclusivamente na valéncia de coterapia.

Do total das criangas, nove iniciaram a musicoterapia em coterapia com a
psicomotricidade em dezembro de 2023 e uma iniciou em janeiro de 2024. Por motivos de
organizacdo logistica e de alteracdo de horarios inerentes a coordenagao entre as varias
terapias da equipa multidisciplinar, quatro intervencgdes exclusivas de musicoterapia tiveram
inicio em janeiro de 2024 e trés, entre marco e maio de 2024. A média de participacdes em
ambos contextos interventivos situa-se nas vinte sessdes para as criangas com frequéncia

semanal.
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Com excegdo de uma das criangas - que concluiu as terapias no final de abril
(motivada pela alta clinica) - as restantes intervenc¢@es terminaram na Gltima semana do més
de junho de 2024. A maioria dos utentes foi assidua as sessdes, excetuando um que, devido
a consultas ou internamentos inerentes a sua condi¢do patolégica de drepanocitose/anemia

falciforme, apresentou diversas auséncias.

As sete criangas participantes nas intervencdes integrais de musicoterapia
apresentavam diagndstico da perturbacdo do espectro do autismo, manifestando, no geral,
dificuldades na comunicacao e interacdo social. Todas as dez criangas apresentavam
dificuldades de integracdo e desvios nos padrfes comportamentais considerados tipicos para

as respetivas idades.

Para protecdo dos participantes, 0s seus nomes foram substituidos por

denominacdes ficticias.

Tabela 1

Descricao sumaria dos participantes - intervencdo de musicoterapia exclusivamente em

coterapia.

Musicoterapia em

Nome |dade Sexo Diagnostico Periodicidade coterapia
(anos) . T
(psicomotricidade)
inicio em dezembro
Marco 9 M* PEA quinzenal 2023/final junho
2024
inicio em dezembro
Gabriel 9 M PHDA quinzenal 2023/final junho
2024
inicio em dezembro
Magda 9 F° PHDA quinzenal 2023/alta clinica
em abril 2024

4 M-referente ao sexo masculino.
5 F-referente ao sexo feminino.
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Tabela 1.1

Descricdo sumaria dos participantes com as duas valéncias da intervencao.

Musicoterapia em

Nome (fﬁg:) Sexo Diagndstico Musicoterapia coterapia
(psicomotricidade)
inicio em
Alvaro 6 M PEA janeiro/ inicio em dezembro
Drepanocitose  final junho 2023/final junho 2024
2024
Inicio em inicio em dezembro
Jorge 5 M PEA janeiroffinal 56001 unho 2024
junho 2024
Inicio em inicio em dezembro
Xavier 8 M PEA Janeiroffinal 550601 junho 2024
junho 2024
inicio em . i
Ema 6 g Atrasoglobalde . e INICIO ém janeiro
desenvolvimento . 2024/final junho 2024
junho 2024
_ inicio em inicio em dezembro
Cecilia 6 F PEA margo/final 5053 final junho 2024
junho 2024
inicio em inicio em dezembro
Bruno 3 M PEA marco/final 555 final junho 2024
junho 2024
inicio em inicio em dezembro
Manuel 4 M PEA janeiroffinal 5553601 junho 2024
junho 2024
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Instrumentos de avaliacio

Para a selecdo dos instrumentos de avaliacéo, a estagiaria teve em consideracao
aspetos como a adequacéo do instrumento para a especificidade da populacéo, a sua

validacéo cientifica, a informacao fornecida sobre o utente e a sua aplicabilidade técnica.

Dos varios instrumentos de avaliacdo existentes para a populacéo infantil com PEA,
tém maior referéncia na literatura atual os instrumentos: Autism Diagnostic Observation
Schedule — 2nd Edition (ADOS-2; Lord, et al.) complementado em musicoterapia atraves
do Music Therapy Diagnostic Assessment (MTDA, Oldfield), o Music-based Scale for
Autism Diagnostics (MUSAD; Bergmann, et al.), o Individual Music-centered Assessment
Profile for Neurodevelopmental Disorders (IMCAP-ND, Carpente et al.) - instrumento que
se encontra validado para portugués europeu -, as Escalas Nordoff-Robbins (Nordoff &
Robbins), a Music Therapy Expression and Communication Scale (MECS; von Moreau), 0
The Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP; Baxter et al.) e o Music in

Everyday Life (MEL; Gottfried & Thompson).

Dos instrumentos de avaliacdo supra enunciados, varios necessitam de formacgéo
especifica para a sua aplicabilidade, outros ndo evidenciam per si todas as areas a avaliar,
sendo necessaria complementacao com outras ferramentas avaliativas. Alguns instrumentos
apresentam uma complexidade na interpretacéo dos resultados ndo compativel com os

recursos técnicos disponiveis neste estagio.

Assim, de todos os instrumentos analisados, as ferramentas avaliativas selecionadas
foram o The Individualized Music Therapy Assessment Profile (IMTAP; Baxter etal.) e 0
Music in Everyday Life Assessment (MEL; Gottfried & Thompson), documentos

constituidos como 0s Anexos 1 e 2, respetivamente.
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O IMTAP foi desenvolvido em 2007 por uma equipa de seis musicoterapeutas para a
avaliacdo de criancas e adolescentes em dez dominios diferentes. Segundo os autores, este
instrumento pode ser utilizado quer como teste pré-terapia, como ferramenta indicadora de
um ponto de partida para a intervencdo, com estabelecimento de metas, objetivos e
consequentemente, do plano terapéutico, quer para a monitorizagéo de desenvolvimentos e
aquisicoes, podendo ser reaplicado em qualquer momento do processo interventivo e no

final do mesmo (Baxter et al., 2007).

O IMTAP consiste na avaliacdo dos seguintes dominios: competéncias cognitivas,
competéncias emocionais, comunicacdo expressiva, motricidade global, motricidade fina,
dominio oral-motor, musicalidade, percepcao auditiva, competéncias sensoriais e
competéncias sociais. Todos os dominios tém uma avaliacdo quantitativa, em percentagem,
organizadas, também em subdominios, avaliados em percentagem através de uma escala

likert de 4 pontos.

Apresenta ainda a possibilidade de n&o contabilizar alguns parametros que possam
nao ser imediatamente relevantes para a avaliacdo, por exemplo: ao aferir o dominio
musicalidade numa crianca de trés anos, nao sera expectavel que esta possua capacidades
de leitura de notacdo musical em varias claves. Com o IMTAP € possivel prescindir do

subdominio leitura musical, ndo comprometendo deste modo a avaliacéo final.

No final da avaliacdo é gerado automaticamente um grafico, em percentagem, para

cada dominio.

O preenchimento deste instrumento de avaliagdo pressupde uma recolha
pormenorizada de informacéo, pelo que as avaliagdes pré e pos intervencéo das criangas

participantes foram elaboradas com base na observacdo imediata durante as sessoes de
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musicoterapia e de coterapia e complementada/corroborada com a visualiza¢do dos registos

video-audio.

Durante o processo de intervencéo, através da monitorizagdo constante de aquisicdes
e desenvolvimento clinico, surgiu a necessidade de maior incluséo das familias, em especial
das criangas mais novas, nomeadamente no alargamento da utilizacdo da masica em

contexto terapéutico ao quotidiano destes utentes.

Assim, o instrumento de monitorizacdo e avaliagdo em musicoterapia MEL (Music in
Everyday Life Assessment; Gottfried & Thompson) foi implementado a partir do més de
marco de 2024, sendo o questionario avaliativo preenchido e entregue semanalmente pelos

pais ou cuidadores permanentes das criancas.

Este instrumento, desenvolvido especificamente para criangas pequenas, foi
elaborado em 2012 pelas musicoterapeutas Tali Gottfried e Grace Thompson e validado em
2018 (Gottfried, Thompson, Elefant & Gold). Foi utilizada a verséo traduzida para

portugués do Brasil (G. Gattino), disponibilizada pelas autoras na pagina oficial do MEL.

Dividido em oito dominios, avalia a frequéncia e a qualidade, a intencionalidade € o
impacto da utilizacdo da musica no contexto familiar da crianca, bem como as preferéncias
musicais da familia (Gottfried, et al., 2018), fornecendo dados relevantes, quer na
monitorizacao da disseminacdo das adquisi¢des obtidas no meio clinico, quer no
potenciamento, através da musica, do envolvimento das familias - fator de extrema

relevancia na intervencao precoce — e, consequentemente, no desenvolvimento do utente.

Procedimentos

O presente estagio desenvolveu-se em fases distintas: fase de integracéo e

observacéo, fase de recolha de dados e selecéo dos participantes, fase de avaliagdo e
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elaboracéo de planos terapéuticos e fase de intervencdo. As trés primeiras fases ocorreram
durante os meses de novembro e dezembro de 2023. A fase de intervencéo teve inicio em
dezembro de 2023 em coterapia e em janeiro de 2024 em musicoterapia e coterapia com a

psicomotricidade. Estas fases serdo seguidamente descritas.

Fase de integracéo e observacao

O estagio teve inicio a seis de novembro de 2023. Durante as primeiras quatro
semanas, a estagidria principiou uma fase de apresentacdo e integracéo na equipa
multidisciplinar e um periodo de observagdo, no qual Ihe foi facultada a oportunidade de
presenciar consultas nas valéncias de psicologia, psicomotricidade, terapia da fala e terapia
ocupacional, quer no SPIA, quer acompanhando a equipa comunitaria de saide mental para

a infancia e adolescéncia na deslocacéo ao Centro de Saide de Belmonte.

Durante este periodo foi possivel observar as diferentes valéncias de intervengao
terapéutica, técnicas, abordagens ou materiais utilizados. Foi ainda possivel presenciar a
aplicacdo de baterias de avaliacdo. Nesta fase foi também adquirido conhecimento geral
sobre o funcionamento do servico, sobre a interligagdo entre as diferentes terapias e sobre a

populacdo que recorre ao SPIA, as suas patologias e caréncias.

Fase de selecdo, recolha de dados e elaboracéo do projecto de implementacéo do estagio

No decorrer desta fase, foram determinados pela orientadora e a estagiaria (que
durante este periodo pode ainda consultar registos e processos clinicos de utentes em
observacdo), critérios de inclusdo dos utentes na intervengdo musicoterapéutica. Foi
definido que as criangas com perturbacao do espectro do autismo, com manifestas
dificuldades na comunicacao e interagdo social, e criangas com perturbagdes nos padroes

comportamentais seriam as mais indicadas para as intervencdes, quer de musicoterapia,
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quer de coterapia com a valéncia de psicomotricidade, aqui aplicada pela orientadora de
estagio, Dra. Leonor Gouldo Amaral. Foi ainda determinado que, por impossibilidades
externas ao estégio, as criancas com frequéncia quinzenal em psicomotricidade receberiam

musicoterapia exclusivamente em contexto de coterapia.

Foi, durante este periodo, elaborado um projeto com vista a integracao da
musicoterapia na equipa multidisciplinar e as suas possibilidades de adequacéo as
necessidades da populacgdo alvo. Os representantes legais das criangas participantes assinaram
nesta fase os documentos que autorizaram, quer a intervencao musicoterapéutica, quer o
registo audio e video (Apéndice I) - uma vez que todas as sessdes de musicoterapia foram

registadas em formato video-audio.

Fase de avaliacéo inicial e elaboracéo de planos terapéuticos

Durante o més de dezembro foram realizadas entrevistas anamnésicas com 0s pais
ou cuidadores das criancas nas quais foram recolhidos dados do quotidiano e outros
dados pertinentes, bem como o preenchimento da histéria sonoro-musical dos utentes,
através de um formulario adaptado do Questionario Sonoro-Musical, concebido por

Rolando Benenzon (Anexo 3).

No final do més de dezembro foram concluidas as avaliacBes com o instrumento
de avaliacdo IMTAP, através de dados recolhidos ao longo desse més. Foram entéo
definidos os objetivos clinicos e elaborados os respetivos planos terapéuticos (Anexo 4),
quer no contexto de musicoterapia, quer no contexto de coterapia com a

psicomotricidade.

A duragéo das sess0es foi estabelecida tendo em consideragéo as caracteristicas de

cada crianca, aspectos logisticos do SPIA e a disponibilidade das familias, resultando na
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existéncia de sessdes com durabilidade de 30 ou de 50 minutos. Devido as
particularidades da populacéo, todas as sesses foram organizadas para participacao

individual dos utentes.

Fase de intervencao

Durante a fase de intervencéo, a musicoterapia foi concomitantemente utilizada

em dois &mbitos: exclusivamente ou em coterapia com a psicomotricidade.

A obrigatoriedade - definida pelas politicas de acolhimento de estagios ha ULSCB
- da permanéncia constante de um elemento da equipa do SPIA nas sessdes individuais
de musicoterapia, determinou que as agendas das restantes areas terapéuticas sofressem
ajustes e reorganizacgdes, pelo que durante o0 més de dezembro apenas foi possivel
aplicar a musicoterapia em coterapia com a psicomotricidade. As intervencdes em
musicoterapia iniciaram em janeiro de 2024, ap6s a concretizacdo da avaliagcdo em

musicoterapia.

Embora os pais ou cuidadores ndo permanecessem nas sessdes, foi mantido um
contacto préximo com 0s mesmos, de modo a transmitir e/ou recolher informacgoes

elucidativas do processo terapéutico no geral.

De modo a uma atualizagéo e discussdo constante do processo interventivo, foi
definida a necessidade de uma reunido semanal com a psicomotricista, neste caso
tambem orientadora de estagio. Pelo mesmo motivo, a estagiaria participou também em
reunides semanais da equipa multidisciplinar e em reunides na comunidade, com

professores/educadores de infancia das criangas.

Todas as sessdes foram registadas, quer por escrito em documento proprio (Apéndice

I1), quer atraves de video-audio. Semanalmente, a gravagao video das sessdes era observada
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pela estagiaria que, assinalando momentos especificos, pode complementar o registo das

intervencdes semanais de cada utente.

Métodos e técnicas

Dos quatro principais métodos em musicoterapia, métodos activos, como a
Improvisagéo e a recreagdo, foram mais frequentemente utilizados durante as sessoes de
musicoterapia. Métodos recetivos, como a escuta musical, foram utilizados com menor
frequéncia. Essencialmente, recorreu-se a escuta musical em momentos regressivos ou em
ocasifes de coterapia nos quais a presenca de instrumentos poderia hiper estimular os

utentes e ndo produzir os efeitos benéficos de determinado objectivo terapéutico.

A improvisacdo musical assumiu uma presenca assidua nas sessdes de musicoterapia,
quer com recurso a instrumentos musicais ou outros elementos sonoros (como a agua), quer

COMm recurso a voz.

A recreacdo foi utilizada no uso de cancdes do afeto (ou da identidade sonora
musical) da crianca e, alterando a letra ou prologando determinado trecho, teve como
objetivos principais o estabelecimento de atencdo conjunta, o convite a participacéo em

determinada actividade, a comunicacdo verbal ou a auto-expressao emocional.

A improvisagdo foi utilizada no estabelecimento de formas de comunicag&o, (verbais
ou ndo-verbais) e interacdo social, foi também utilizada como incentivo a exploracéo do
meio e a integracdo sensorial, como alento para a auto-expressao, como estimulo da
criatividade e da imaginacgéo - fomentando a diminuigdo da rigidez comportamental
frequentemente observada na PEA —, ou, inversamente, como ferramenta reguladora e

estruturante.
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De modo a auxiliar o estabelecimento da relacao terapéutica e a acomodacao ao
setting da musicoterapia, podera estabelecer-se que, num primeiro conjunto de sessdes, se
recorreu mais frequentemente a técnicas de empatia, como espelhar, incorporar ou matching

(Bruscia, 1987).

Ao longo do processo terapéutico, tendo sempre em conta 0s objetivos terapéuticos
de cada crianca, foram sendo adicionadas outras técnicas para estruturacdo comportamental
ou emocional, para desencadeamento de respostas ou para auto-capacitacao e auto-

expressao.

Assim, foi recorrido a técnicas como a partilha de instrumentos, a repeticéo, a criacdo
de espacos momentaneos de siléncio/interrupcbes propositadas (pausing), ao holding, a
troca de turnos (turn-taking), as bases ritmicas (aliadas ao movimento) e a legendagem dos
movimentos/comportamentos desenvolvidos, naquele momento, pela crianga. Foram, por

vezes, utilizadas em algumas técnicas em paralelo (Bruscia, 1987, 2014).

Recursos

Na auséncia de outro espaco disponivel, as sessdes de musicoterapia realizaram-se na
sala também destinada as sessdes de psicomotricidade. Esta sala dispunha de material
ludico-terapéutico diverso, bem como uma piscina de bolas, um espaldar, um trampolim e
uma parede totalmente coberta com um espelho. Ocasionalmente, e apenas em contexto de

coterapia, foi também utilizada a sala Snoezelen — espaco de estimulacdo sensorial.

O SPIA nao dispunha de instrumentos musicais, pelo que todo o material utilizado

em musicoterapia foi fornecido pela musicoterapeuta estagiaria.

Do instrumentario utilizado constaram instrumentos harmonicos, melddicos e

ritmicos como: um teclado eléctrico (com varias opc@es timbricas), uma guitarra e um
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ukulele, um acordedo infantil, um djembé, um ocean drum, um glockenspiel e metalofones
coloridos, tambores de varios tamanhos e tessituras, sinos de mesa coloridos abrangendo
uma escala cromética, dois pares de mini-pratos de dedo, varios reco-recos, kazoos, apitos,
triangulos, guizos, maracas e shakers com formato oval. Com excegéo do teclado e da

guitarra, os instrumentos eram de porte infantil e de facil manuseamento.

Também uma coluna bluetooth foi levada pela terapeuta estagiaria para o setting.

O instrumentario era armazenado em local proprio na sala onde decorriam as sessdes,
sendo previamente selecionado para cada intervencdo, tendo em consideragéo aspetos do

plano terapéutico e também as preferéncias manifestadas pelas criangas.

Elementos organizacionais e participacdo em reunioes

Seguidamente serdo apresentados elementos organizacionais, como 0 mapa de

permanéncia na instituicdo e as reunides de servi¢o ou na comunidade.

Mapa de permanéncia no local de estagio

Tendo em conta que na amostra de participantes existiram criangas com frequéncia
quinzenal em musicoterapia como coterapia com a psicomotricidade, foi necessario
estabelecer dois tipos de semana, a Semana A e a Semana B, intercaladas entre si, e
apresentadas posteriormente nas Tabelas 2. e 2.1. Nestas tabelas, apresentam-se ainda as

valéncias de coterapia (Co) e musicoterapia (MT).
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Tabela 2.

Agenda semanal - A

Horario

8h50-9h00

9h00-9h30

9h30-10h00

10h00-11h00

11h00 -11h30

11h30-12h00

Tabela 2.1

segunda-
feira

Alvaro
(Co)
Alvaro
(MT)

Jorge
(MT)

Xavier
(MT)

Agenda semanal - B

Horario

8h50-9n00

9h00-9h30

9h30-10h00

10h00-11h00

11h00-11h30

11h30-12h00

segunda-
feira

Alvaro
(Co)
Alvaro
(MT)

Xavier
(Co)

Xavier
(MT)

terca-feira

guarta-
feira

Preparacdo dos materiais

Marco
(Co)

Ema (Co)

Reunido com
orientadora de
estagio/planificacao
sessoes de
coterapia

terca-feira

Cecilia
(Co)
Cecilia
(MT)

Jorge
(Co)

Bruno
(Co)

Bruno
(MT)

guarta-
feira

Preparacédo dos materiais

Jorge
(MT)

Ema
(Co)

Reunido com
orientadora de
estagio/planificacao
sessOes de coterapia

Cecilia
(Co)
Cecilia
(MT)

Jorge
(Co)

Bruno
(Co)

Bruno
(MT)

quinta-
feira

Gabriel
(Co)

Manuel
(Co)

Manuel
(MT)

guinta-
feira

Manuel
(Co)

Magda
(Co)

Manuel
(MT)

sexta-feira

Reunides de Servico,
Reunides com
professores/educadores
dos utentes.
Monitorizacao da
intervencdo clinica.
Organizacdo de
materiais.

sexta-feira

ReuniBes de Servico,
reunides com
professores/educadores
dos utentes.
Monitorizacdo da
intervencdo clinica.
Organizacdo de
materiais.
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Reunides de servigo ou na comunidade

Durante o periodo de estagio, a musicoterapeuta estagiaria participou em reunides de
servico, onde foram abordados os desenvolvimentos e aquisi¢cdes das criancas e elaboradas

estratégias multi ou interdisciplinares.

Participou também em reunies na comunidade, quer no SPIA, quer em deslocacoes
aos estabelecimentos de ensino, interagindo com professores do ensino especial, professores
titulares ou educadores de infancia de algumas das criangas participantes. Nestes encontros
foi possivel recolher outros dados e, inclusivamente, observar comportamentos/interagdes

das criangas no seu quotidiano escolar.

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 53

Estudos de Caso

Neste capitulo serdo apresentados dois estudos de caso participantes na intervencao
em musicoterapia. A apresentacdo destes estudos de caso, selecionados de entre as dez
criancas intervencionadas, foi determinada por se terem revelando como duas das
intervencdes de maior complexidade e, consequentemente, onde foram adquiridas maiores
aprendizagens por parte da musicoterapeuta em estagio. Para protecdo dos participantes,

0s seus nomes foram substituidos por denominacdes ficticias.

Estudo de Caso 1 - “Dos pés a comunicag¢io.”

Identificacéo do Caso do Manuel

O Manuel é uma crianca do sexo masculino, nascida através de parto eutocico em
junho 2019. Recebeu aleitamento materno até aos 24 meses. Habita com os progenitores e
com o irm&o mais velho, que estuda trompete numa escola de ensino artistico especializado

da regido e que apresenta um desenvolvimento tipico.

Segundo o pai, elemento que habitualmente acompanhava a crianga ao SPIA e com
quem foi realizada a entrevista anamnésica, foi durante o periodo de amamentacéo que a
mae, profissional de salde, comegou a notar (comparativamente com o irmao mais velho
em igual periodo) algumas diferencas de interagdo, nomeadamente, a auséncia de contacto

ocular.

Durante os primeiros trés anos de vida, o0 Manuel foi revelando varios sintomas
atipicos como a auséncia de linguagem, o caminhar em bicos dos pés, a auséncia de atencao
conjunta e a ndo reacao a voz humana. Em 2022, foi encaminhado pela médica pediatra

para 0 SPIA por suspeitas de perturba¢6es do neurodesenvolvimento.
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No SPIA, através da avaliacdo em pedopsiquiatria, complementada por outros
MCDT?®, recebeu um diagndstico provisorio de PEA, tendo sido encaminhada para o
Centro de Desenvolvimento da Crian¢a da Unidade Local de Saude de Coimbra para
avaliacdo especifica na consulta da Unidade de Neurodesenvolvimento e Autismo
daquele Centro de Desenvolvimento pediatrico. Esta unidade médica, atraves de
observacdo clinica e avaliagdo com os instrumentos ADI-R e ADOS corroborou, em
marco de 2023, o provavel quadro clinico de PEA, recomendado a integracao do

Manuel em terapias complementares de intervengéo precoce.

A partir desta data, para além da consulta em pedopsiquiatria no SPIA, esta crianca
beneficiou de uma educadora de ensino especial e terapia da fala’, bem como terapia
ocupacional® e psicomotricidade®. Com excecdo da terapia da fala, que posteriormente
passou a ser também aplicada por uma técnica do SPIA, as restantes ferramentas de

intervencdo precoce mantém-se até hoje.

O desenvolvimento mental do Manuel foi, em abril de 2023, avaliado através da
EDMG, revelando uma idade mental inferior a idade cronolégica em cerca de vinte

meses.

Tendo em conta os relatérios médicos a data da atribuicdo do diagnoéstico de PEA, o
Manuel ndo apresentava qualquer linguagem verbal ou formas de comunicacao,
contacto ocular, ndo reagia a voz humana ou a sua propria voz. Nao explorava o meio,

nem objetos (que atirava imediatamente para o chdo) e ndo permanecia em atividades.

6 Dos meios complementares de diagndstico e terapéutica destacam-se, neste caso, exames auditivos e
exames cerebrais com recurso a neuroimagem.

7 Educadora do ensino especial e terapeuta da fala no estabelecimento de ensino através do SNIPI.

8 Terapia ocupacional com uma técnica do SPIA através da ELI, no Centro de Saude do Fund3o.

9 Psicomotricidade no SPIA.
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Devido a perentdria recomendacdo médica para a inclusdo desta crianga em terapias
complementares, o Manuel foi imediatamente incluido na intervencéo em

musicoterapia.
Avaliagéo inicial em musicoterapia

Durante o periodo de observacéo foi possivel reunir informag&o clinica sobre a
crianga, atraves da consulta do processo individual, do didlogo com os restantes
elementos da equipa terapéutica e da observacao de sessdes de psicomotricidade. Foram

também recolhidas outras informagdes e a histdria sonoro-musical da crianca.

Na historia sonoro-musical da crianga, o pai referiu que néo se recordava que a
crianga tivesse escutado musica durante a gestacao ou que utilizassem a masica para
“embalar” o filho. Referiu ainda que a crianga costumava assistir, através de
dispositivos eletronicos, a masicas e videos infantis e que nestes momentos, por vezes
dancava. O pai narrou que o Manuel gostava do som do trompete, instrumento tocado
pelo irmdo mais velho. No entanto, o progenitor também mencionou que quando o
Manuel se aproximava do irméo, habitualmente o afastavam para nao “perturbar a
prética individual” do filho mais velho. Quanto aos sons predominantes no lar, 0 som do
“televisor, da musica de radio (RFM) e sons da natureza” foram os indicados.
Relativamente a sons que perturbassem o Manuel, o pai indicou apenas o ladrar do cédo
do vizinho como o som através do qual a crianga apresentava uma rea¢ao mais negativa.
Por fim, o facto de o avd do Manuel fazer parte de um “grupo de cantares”, faz da

mausica popular um dos géneros musicais preferidos em reunides familiares.

Tendo em consideracéo a dificil resposta inicial desta crianga, a avaliacdo pré-
intervencdo realizada atraves do IMTAP - Individualized Music Therapy Assessment

Profile (Baxter, et al., 2007) decorreu durante todo o més de dezembro, utilizando
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periodos das sessdes de coterapia especificamente planificados para concretizar essa

avaliagéo.

O Manuel obteve pontuaces em todos os dez dominios abaixo dos 50%, revelando
maiores necessidades interventivas em aspetos comunicativos, como a tomada de
decisBes, a comunicacéo de necessidades ou a vocalizagdo imitativa ou conjunta’® ou
aspetos de exploracdo do meio como a manipulacéo funcional dos instrumentos/objetos
sonoros ou a permanéncia em atividades musicais, bem como aspectos de motricidade
finall.

Durante os momentos de avaliacdo (IMTAP e observacdo) foi possivel verificar que
0 Manuel, embora revelasse gosto (através do sorriso) por contacto fisico e colo,
apresentava interacdo ocular muito esporadica e ndo utilizava sons ou gestos com
intengdes comunicativas. Nao manifestava inten¢des de explorar instrumentos ou sons,
ndo permanecia em atividades musicais e ndo imitava excertos produzidos (nao
vocalizando em resposta a masica), exteriorizando um repertério vocal bastante
reduzido, com apenas dois sons diferentes: vocalizagdes descendentes muito agudas
(inicialmente com um intervalo de uma 4%) e um balbdcio assemelhado a palavra

“salsicha” (mas sem intencionalidade referencial).
Plano terapéutico

Apds analise dos dados recolhidos nos momentos de avaliacdo, foram definidos
dois objetivos gerais € seis objetivos especificos como prioritarios pontos de partida

para o contributo no desenvolvimento desta crianca, descritos na Tabela 3.

10 0%
1114%
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Tabela 3

Plano terapéutico do Manuel em Musicoterapia

Objectivo geral: Promover formas de comunicacéo e interacéo.

Objetivos especificos:
1. Estimular aquisigéo de atengéo conjunta e do contato ocular;
2. Promover aumento de reagdo a voz humana;

3. Aumentar producéo vocal.

Objetivo geral: Desenvolver a exploracéo de si e do meio.

Objetivos especificos:
4. Despertar nogdes corporais, proprioceptivas e vestibulares;
5. Promover a exploracao funcional de instrumentos;

6. Aumentar o tempo de permanéncia em actividades.

Processo terapéutico do Manuel

O processo terapéutico do Manuel em musicoterapia iniciou a quatro janeiro de
2024 e terminou a vinte e sete de junho, tendo a crianga participado em vinte das vinte e
duas sessdes propostas. As sessdes de musicoterapia tiveram uma duragéo de 45 a 50

minutos numa frequéncia semanal.

Antes de iniciar a intervencdo em musicoterapia, a estagiaria teve oportunidade de
informar a familia sobre alguns aspetos do plano terapéutico e, uma vez que esta foi a
primeira aplicacdo de musicoterapia nesta unidade de salde, sobre alguns conceitos e

fundamentos gerais da musicoterapia enquanto terapia complementar.

O Manuel foi regularmente acompanhado ao SPIA pelo pai. Foi observavel que o
Manuel possui uma situagao familiar estavel e afetiva, embora a familia ainda se
encontre em fases de aceitacédo, aprendizagem e adaptacao a condicéo patologica da

crianga. Indo ao encontro das politicas do SPIA, ndo havendo, neste caso, necessidade
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de regulagéo emocional da crianga, 0s pais ndo estiveram presentes na maioria das
sessOes, existindo sempre, nos minutos finais, um breve momento de partilha de

informagdes com o cuidador do Manuel.

As sessOes de musicoterapia desenvolveram-se numa sala ampla, também
designada e equipada para as sessoes de psicomotricidade, com diversos equipamentos e
objetos, como uma piscina de bolas, um trampolim, um espaldar e inimeros armarios e
caixas com materiais ludico-terapéuticos. Esta sala possui uma das paredes com janelas

e portas de acesso ao exterior e outra parede com um espelho que cobre a sua totalidade.

De modo a restringir as possibilidades de distragdo, antes das sessoes iniciais de
musicoterapia, a piscina de bolas era coberta com colchdes. Inicialmente este era o
Unico equipamento/objeto que despertava a aten¢do do Manuel e que a crianca utilizava

com o Unico objetivo de arremessar todas as bolas para o exterior da piscina.

Numa primeira fase, a musicoterapeuta procurou formas de proporcionar a crianga
um ambiente clinico aprazivel e o inicio do estabelecimento de vinculo, dando alguma
liberdade a crianca para explorar o espaco, colocando gradualmente alguns instrumentos
musicais (xilofones, maracas, guizos, tambores e alguns instrumentos de sopro, tendo
em conta a preferéncia pelo trompete, indicada na histéria sonoro musical da crianga) no
chéo e fazendo demonstracdes esporadicas, quer com 0s instrumentos, quer em
vocalizagbes, com o objetivo de despertar no Manuel interesse ou reatividade sonoro-

musical.

Durante as primeiras duas sessdes, a crianga ndo permanecia em nenhuma
atividade ou espaco por mais do que um ou dois segundos e ndo manipulava nem
observava nenhum instrumento. Nestas sessoes, a crian¢a ndo apresentava nenhum sinal

verbal ou fisico de reatividade, quer a voz, quer as variadas demonstracfes sonoras
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produzidas pela musicoterapeuta. A crianga limitava-se a caminhar pela sala durante
praticamente toda a sessdo, ndo evidenciando qualquer intencdo exploratoria.
Ocasionalmente, e por breves instantes, o0 Manuel solicitava o colo da terapeuta
estagiaria, embora este gesto fosse mais compativel com uma necessidade de

autorregulacdo do que com uma interagédo social.

Numa terceira sessdo, em determinado momento, foi optado pelo recurso a
métodos recetivos, com a utilizacdo de sons naturais e sons regressivos, como 0 som do
utero materno. Os sons naturais foram produzidos com recipientes com agua, utilizando
este elemento para producgdo sonora. Os sons regressivos foram transmitidos através de
uma pequena coluna portatil na qual era percetivel tatilmente o ritmo do batimento
cardiaco. A crianca apresentou reatividade aos sons da agua, permanecendo atenta aos
mesmos. No final da sessdo a coluna foi colocada num dos pés do Manuel, na tentativa
de abertura de outros canais de comunicac¢do. Nesse momento, a crianga manifestou
contacto ocular e verbalizou “tam-tam, tam-tam” na pulsa¢do exata do batimento

cardiaco da gravacéo.

Numa sessdo seguinte, a musicoterapeuta em estagio optou por disponibilizar o
teclado, colocando-o no chdo de modo a estar disponivel para uma exploragdo por parte
da crianga. O Manuel, ndo reagindo inicialmente ao som do mesmo, manifestou
interesse em pisar o teclado e, posteriormente, deitar-se em cima do piano, nunca o
manipulando com as méos. A musicoterapeuta estagiaria utilizou, entdo, esta forma de
exploracdo sonora, pegando na crianca ao colo e auxiliando para que a mesma tocasse
suavemente no teclado com o corpo, mais concretamente com as costas e/ou com 0s
pés. A crianca reagiu positivamente a esta forma de manipulagdo sonora, solicitando por

varias vezes a repeticdo do momento, regressando a atividade em algumas ocasides.
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A partir desta sesséo, a estimulacéo sonora foi sendo realizada a partir dos pés ou
do corpo. A crianga iniciou um conjunto de momentos de exploracdo sonora,
essencialmente do teclado, manipulando instrumentos sempre com os pés. Foi possivel
comecar a estabelecer algumas formas de comunicacao, surgindo instantes de
reciprocidade comunicativa, que foram aumentando ao longo destas sessdes seguintes.
A crianga comegou a ampliar significativamente o tempo de permanéncia nas atividades
musicais e a retornar as mesmas amitde. Comecou a desenvolver novos tipos de
vocalizagGes, abandonando a producgdo supra aguda verificada no inicio (assemelhada a
gritos), adquirindo produgdes vocais mais compativeis com elementos melddicos da
prosédia. Consequentemente, comecou a demonstrar maior contacto ocular e intengdes
de explorar o espaco, pelo que comegou a ser necessario retirar mais materiais da sala,

aquando da preparacgéo do setting.

Foi possivel de estabelecer, neste momento, alguma estrutura nas sessdes que
principiavam com pequenas melodias, construidas a partir das vocaliza¢des da crianca,
seguidas de improvisacdes através dos pés. A sessao terminava ap6s momentos de
relaxamento, nos quais a terapeuta cantava canc¢des de embalar (com, por exemplo,
recurso ao humming), dando as maos a crianca, que neste momento optava por se deitar

no chdo e apoiar 0s pés no tronco da musicoterapeuta.

Desde as sessdes iniciais, a terapeuta utilizou simultaneamente técnicas de peer
imitation e espelhamento, reproduzindo, quer a cantar, quer com instrumentos, as

manifestacdes vocais da crianga.

Na nona sesséo, 0s movimentos desta crianca - que naquela fase recorria com
frequéncia ao trampolim com objetivos reguladores — foram utilizados pela estagiaria
para sincroniza¢do com a crianga, usando para o efeito um djembé. Durante a

sustentacdo ritmica, acompanhando os saltos da crianca no trampolim, esta mantém o
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contacto ocular permanente, suspendendo e regressando ao movimento por diversas
vezes, mantendo sempre a interacdo com a musicoterapeuta estagiaria. Durante a
atividade, foi possivel obter pequenos momentos de troca de papéis, com a crianga ora a
tomar a lideranca em termos ritmicos, ora a ajustar-se as alteragcdes produzidas no
djembé. Esta sessdo constituiu um momento de mudanca na crianga e encetou uma nova

fase da intervencao.

Na décima semana, foi novamente disponibilizada a utilizacao de elementos
naturais, com a colocagdo de agua num recipiente de inox, disponibilizado a crianca.
Numa primeira fase da sessdo, a crianca utilizou a agua para exploracdo do som,
colocando-a na boca enquanto saltava no trampolim, repetindo esta exploracdo mais do
que uma vez. Numa segunda fase, a crianga comecou a explorar o som do recipiente de
inox, com as colheres de pau disponibilizadas, tendo permanecido por bastante tempo

nesta exploragéo percutiva.

Na décima primeira sessdo, analisando a reacdo da crianca ao timbre do recipiente
de inox, a musicoterapeuta em estagio disponibilizou o glokenspiel e dois pares de
mini-pratos de dedo. Foi observavel uma reacéo imediata da crianca a estes dois

timbres.

Ap6s um momento de preparacdo para a interagdo sonora, dando a crianca pulos e
vocalizando, o Manuel iniciou a manipulacdo destes dois instrumentos, primeiro do
glockenspiel, depois dos mini-pratos. Esta manipulacdo foi realizada pela primeira vez
através das maos. Torna-se importante referir que para produzir som com 0s mini-
pratos, sdo requeridas competéncias de motricidade fina, uma vez que para a sua
producdo sonora é necessario o dominio do movimento polegar-indicador (“pinga-

fina”). Nesta sessdo a criang¢a tocou também com baquetas utilizando ambas as maos
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alternadamente e em simultaneo. Permaneceu quase toda a sessdo nesta atividade,

abandonando-a por breves instantes mas retornando espontaneamente.

Durante estes momentos de improvisagao, a musicoterapeuta utilizou técnicas de
holding ou espelhando a improvisagéo da crianca, suspendendo a mesma nos momentos
em que a crianga suspendia e/ou vocalizando elementos melddicos improvisados pelo
Manuel, que mantinha o contacto ocular e apresentava atencdo conjunta e outros

movimentos de comunicagéo intencional.

A partir desta sessdo até a sessdo décima nona, 0 Manuel apresentou progressos

significativos e de forma constante, revelando novas aquisi¢des a cada semana.

Comecou a explorar todo o instrumentéario disponivel, apontado para 0s
instrumentos que pretendia explorar, manipulando-os com as maos ou com baquetas.
Aderia facilmente a improvisagdes, mantendo o contato ocular durante as mesmas e
desenvolvendo continuamente a atencéo conjunta, solicitando acompanhamento musical
da terapeuta em estagio. Tendo em conta que muitas improvisacdes do Manuel eram
compativeis com o0 modo de F4, foi utilizada por diversas vezes esta escala para

estimulo da crianga.

Durante as improvisagdes reagia as vocalizagdes e imitava intervalos, continuando
a aumentar o repertério vocal, aproximando-se em cada sessdo de elementos
linguisticos, como o proferir de vogais separadamente ou palavras que se assemelhavam
a comunicacao verbal, tendo, inclusive, proferido a palavra “mais” para pedir a
repeticdo de uma atividade. Ainda durante as improvisacoes, em especial com o
glokenspiel (instrumento do seu afeto e que foi por si requerido até ao final da

€6 %% €Y (13421

intervengdo) o Manuel simultaneamente cantava, utilizando as vogais “a”, “e” ou “1”.
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Nesta segunda fase da intervencéo, o Manuel era afetuoso e manifestava gestos de
carinho, como abragos e beijos, verbalizando nesses momentos a expressao “zchu-
tchui”. Partilhava prazer e manifestava estados emocionais através de gestos, como, por

exemplo, o agitar da méo direita quando n&o queria determinada atividade ou situagao.

No més de junho o Manuel j& apresentava tomada de decisdes, dando indicacdes
gestuais a terapeuta sobre o acompanhamento pretendido, como, por exemplo, quando
pretendia que a estagiaria batesse as palmas como acompanhamento das suas

improvisagoes.

Nas ultimas quatro sessdes 0 Manuel comecou a aplaudir-se no final de cada

improvisagdo, mostrando grande satisfagéo.

Nas ultimas duas sessdes, 0 Manuel revelou sentido de humor, provocando
musicalmente a terapeuta: fingindo que ia iniciar uma improvisac¢ao, mas suspendendo
0 movimento antes da producao sonora — imitando um estimulo que a musicoterapeuta
estagiaria lhe tinha dirigido em sess@es anteriores. No final da intervencg&o, o seu tempo
de foco nas atividades excedia os dez minutos de permanéncia continua numa atividade

musical.

Foi mantido um contacto regular com o pai, que no final de cada sessao recebia
informacdes sobre as aquisi¢des clinicas da crianga. O pai revelava que sentia
repercussdes dessas aquisi¢cdes no guotidiano, como 0 aumento da producéo vocal,
maior permanéncia em atividades ou como o bater de palmas e solicitar aplausos a
familia. Também semanalmente, o progenitor preenchia e entregava o instrumento

MEL, Music in Everyday Life (Gottfried & Thompson)
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Na Gltima sessdo, o pai foi convidado a participar, de modo a observar e adquirir
ainda mais aptiddes para a utilizacdo da musica no quotidiano familiar. Foi, nesta

sesséo, feito o encerramento da intervencao.

Resultados

Na décima oitava e décima nona sessdes foram recolhidos dados para a avaliacédo

final do IMTAP e cujos grafico comparativo se demonstram na Tabela 4.

No dominio cognitivo, um dos dominios onde sdo observadas as maiores
alteracdes, o Manuel aumentou a sustentacéo de atencdo nas atividades, no
entendimento da estrutura e regras da sessdo, no seguimento de ordens simples, na
escolha entre duas op¢des e na memorizacao a curto e longo prazo, recordando as
funcBes dos instrumentos ou acontecimentos musicais passados, tendo revelado um

aumento na cotizacgdo final de 10% para 54%.

No dominio da comunicacao expressiva, a crianca adquiriu formas de
comunicacdo de ideais ou conceitos, gesticulacdo ou vocalizagdes espontaneas ou do
tipo imitativo. Neste dominio as aquisicdes manifestadas revelaram um aumento de

26% para 59%.

No dominio emocional, o Manuel indicou um aumento da variedade de
sentimentos demonstrados, bem como maior tolerancia na transicdo entre atividades e
maior capacidade de auto-regulacdo quando contrariado. Um aumento de 43% para 78%

foi verificado na avaliacdo final neste dominio.

Nos dominios da motricidade global e fina, 0 Manuel coordena-se a tocar dois
instrumentos diferentes, como o glokenspiel e tambores, relaciona movimentos com

estimulos musicais, adquiriu preensdo em pinca e alternéncia de méos ao tocar. No
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indice motor-global apresentou uma evolucao de 31% para 52% e no indice motor-fino

uma evolucéo de 15% para 40%.

No dominio oral-motor, a avaliacéo final revelou um aumento de 31 para 69
pontos percentuais, tendo a crianga adquirido competéncias na producéo de som através

de instrumentos de sopro, como flautas, apitos ou o kazoo.

Referente a musicalidade, o Manuel desenvolveu aquisi¢des que resultaram num
aumento de 8 para 43 pontos percentuais. Esta crianca era agora alertada pela masica e
manifestava prazer, indicava desejo de tocar e explorar instrumentos. VVocalizava e
cantava espontaneamente, assim como se movia ritmicamente em resposta a musica,

focando-se nas atividades musicais.

A percecéo auditiva foi o dominio onde os resultados apresentaram melhorias mais
significativas com uma diferenca na avaliagéo final de 56 pontos percentuais (17% para
73%). No final da intervencéo, a crianga participante identificava diferencas entre
producdo musical e siléncio, distinguia dois sons diferentes e reagia com movimento
direcionado para o local da produg@o musical, imitava intervalos ascendentes e

descendentes e padrdes ritmicos simples.

Nas competéncias sensoriais, 0 Manuel apresentou aquisi¢cdes em todos 0s
subdominios, como 0 manuseamento de instrumentos e a tolerancia aos timbres e
texturas, a tolerancia e permanéncia em estimulos visuais e auditivos. Obteve uma
pontuacgéo de 83%, demonstrando desenvolvimentos em relagéo aos 38 pontos na

avaliacdo inicial.

Por fim, nas competéncias sociais, 0 Manuel ja reage ao chamamento pelo seu nome
e a presenca do musicoterapeuta, apresenta momentos de interacdo e atengdo conjunta,

retorna a atividade quando chamado, demonstra flexibilidade na interacdo com o
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terapeuta. Neste indice, 0 Manuel apresentou uma avaliacéo final de 50 pontos

percentuais acima da avaliacdo inicial (27% para 77%).

Na ferramenta de avaliagdo MEL, os resultados nédo indicam diferenga significativa
de pontos, uma vez que ndo existiu um aumento na frequéncia de utilizacdo da musica
em contexto familiar, apesar dos aliciamentos semanais da musicoterapeuta estagiaria.
No entanto, pode ser observado que, embora néo tenha existido um aumento
quantitativo, foi verifichvel um aumento qualitativo no modo como a musica foi
utilizada pela familia como meio de interagdo com o Manuel. Em vez da escuta musical
individual/solitéaria através de dispositivos eletrdnicos, a musica passou a ser utilizada
em momentos partilhados entre a crianga e 0s pais ou, ocasionalmente, a ser cantada
para a crianca. O pai referiu no MEL que esses momentos foram muito apraziveis, quer
para o filho, quer para os pais que desta forma conseguiram aumentar as interagdes com

a crianca.
Tabela 4

Gréfico comparativo das avaliacdes iniciais e finais do Manuel através do IMTAP.
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Discussado de resultados

A musicoterapia, enquanto processo sistematico de intervencao visa o
desenvolvimento de potenciais para uma maior integracdo pessoal, interacéo e
relacionamento com os outros, de modo a produzir transformagdes que se traduzam

numa melhor qualidade de vida (APMT, n.d.; Bruscia, 1989, Bunt & Stige, 2014).

Uma crianga com multiplas necessidades de aquisi¢Ges pode néo ter possibilidade de
responder de forma célere aos estimulos (Nordoff-Robbins, 1977), Por outro lado, se
existem dificuldades de integracdo sensorial desses mesmo estimulos, a crianga pode
facilmente adotar uma resposta de figth or flight (em portugués literal, lutar ou fugir) ou

simplesmente isolar-se do quotidiano (Berger, 2002).

As ressonancias corporais provocadas pelos estimulos musicais, poderao providenciar
um contato direto com manifestacfes inconscientes, facilitando a abertura a outros campos

cerebrais e, consequentemente, a aspetos de integracao sensorial (Merlau-Ponty, 2015).

Paul Nordoff e Clive Robbins (1977) definem ainda que o contexto da intervencao
clinica deve ter como ponto de partida a crianca, seja ele qual for, e que € a partir dela,

“sessdo a sessdo”, que sdo definidos os caminhos a percorrer.

Tendo presente a base relacional das intervencdes em musicoterapia, sendo o
estabelecimento do vinculo terapéutico um dos primeiros objetivos definidos e a partir
do qual é possivel ambicionar alteracdes clinicas, através da abertura de canais, em
situacGes onde a comunicagdo ndo-verbal pode ser o meio mais adequado, de modo a
interagir com o self da crianga. Pode ainda considerar-se que a relacdo terapéutica,
implementada num ambiente seguro € um dos pilares de qualquer intervencdo através da

musica (Benezon, 1985; Alvin & Warwick, 1991; Bruscia, 2014).
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Rolando Benenzon, autor que incluiu a historia sonoro-musical dos pacientes como
ferramenta anamnésica em musicoterapia, sugere que, principalmente numa fase inicial
do processo terapéutico se recorra a utilizacdo de sons naturais e da regressao humana,
como batimentos cardiacos ou a utilizacdo da 4gua para exploragdo sonora num

contexto ludico. (Benenzon, 1985, 2007).

Dorita Berger (2002) explica também a necessidade do ser humano se regular através
do ritmo, elemento que pode também funcionar quer como regulador, quer como

unificador.

As revisoes da literatura realizadas em 2014 e 2022 por Geretsegger et al., concluem
que as praticas musicoterapéuticas que procuram o desenvolvimento e aquisi¢cdo de
habilidades comunicativas e sociais tém sido concebidas, mais frequentemente, através

de métodos de improvisag&o.

Através do coletivo da pesquisa recente € possivel encontrar evidéncias de que a
mdsica tem um impacto penetrante nas criancas com PEA em campos como a memoria,
a percepcao auditiva e de linguagem e que, por isso, a musicoterapia pode repercutir-se,
alterando campos neurol6gicos funcionais e, através de integracao e processamento
sensorial, produzir alteragdes em aspectos cognitivos e comportamentais (Applewhite,

et al., 2022; Berger, 2002; Janzen & Thaut, 2018; LaGasse et al., 2019).

Em suma, pesquisas atuais sugerem que, por ser uma ac¢ado estruturada, possivel de
antecipar, mais lenta do que a fala, que recorre a métrica e que ativa campos cerebrais
onde habitualmente existem alteracfes na PEA, a produgdo musical - melddica,
harmonica ou através de padrdes de ritmicos, pode ser uma ferramenta alternativa para a

estruturacdo e processamento cerebral e funcional da comunicagéo, da interagéo social e
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da integracgéo sensorial (Geretsegger et al., 2022; Janzen & Thaut, 2018; Lai et al.,2012,;

Sharda et al., 2018; Williams et al., 2024).
Concluséo

O Manuel, uma das criancas que mais preocupacdes despertava na equipa
multidisciplinar, recebeu a intervencdo em musicoterapia por necessitar de mais
estimulos e recursos terapéuticos. A auséncia do desenvolvimento de aquisi¢fes ou de
respostas a estimulos mantinha também a familia em agitacdo, familia essa que se
encontrava em diferentes niveis de aceitacdo da existéncia de um filho diferente. Para a
familia, a pressdo imposta pela sociedade para a aquisi¢cdo de linguagem pela crianca era
uma prioridade. No final da intervencdo, foi possivel observar que naquele momento os
pais ja valorizavam outras formas de comunicagdo, ndo demonstrando tanta presséo na
aquisicdo imediata de linguagem. Os mesmos referiram que sentiram alteragdes na
crianga, quer na interacdo com a familia, quer na exploracéo de si e do meio, tendo o pai

referido “em casa, 0 Manuel agora explora tudo e até ja bate palmas.”

No caso do Manuel, a severidade da auséncia de reacéo ou de intencdes
comunicativas levou a necessidade de comegar por procurar um ambiente musical de
base emocional, com uma estrutura inicial totalmente livre, na qual a crianga pudesse
sentir afeto, liberdade e validacdo e onde uma observacéo instintiva e constante das
mais pequenas rea¢des da crianga, pudessem ser bases da construcdo e reconstrucdo da

intervencdo (Nordoff-Robbins, 1977).

O recurso a elementos naturais, como a utilizacdo da &gua ou de batimentos
cardiacos (Benenzon, 1987) mostraram-se determinantes em diferentes fases da
intervencdo. Assim como aspetos de integracdo sensorial se revelaram de grande

utilidade na implementag&o desta intervencdo musicoterapéutica.
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Ir ao encontro do ponto em que a crianga se encontrava, com a estimulacéo
musical aplicada através dos pés ou do corpo revelou-se também determinante, quer na

constituicdo de vinculo terapéutico, quer na abertura de canais de comunicacéo.

Comparando o Manuel inicial, incapaz de se relacionar, de comunicar
necessidades ou de explorar o quotidiano com o Manuel no final da intervencdo, uma
crianga que comunica com intencionalidade, que é reciproca no afeto, que manuseia e
toca instrumentos com as duas maos, cantando simultaneamente, que toma decisoes e
que comeca a utilizar o sentido de humor para interagir, que se movimenta nos espagos
e explora, com curiosidade, o que a rodeia, pode concluir-se que todos os objetivos
propostos foram alcancados. Assim, esta intervencéo clinica em musicoterapia deixa
bem explanado o potencial da utilizacéo terapéutica da masica e dos seus elementos na
melhoria da qualidade de vida, quer das criangas com PEA que beneficiam da sua

aplicacdo, quer das respetivas familias.
Estudo de Caso 2 - “Descongelar!”

Identificacio do Caso do Xavier

O Xavier é uma crianca do sexo masculino nascida em julho de 2015. Habita com

0s pais e com uma irma de um ano de idade.

Na entrada para a creche foi detetada alguma sintomatologia de desenvolvimento
atipico, como flapping, head banging, alinhamento de brinquedos, pouco contato ocular
e interesses ou comportamentos restritivos, como a repeticdo constante das mesmas
animac0es infantis e restricdes alimentares severas, restricdo que ainda se mantém na

ingestdo exclusiva de alimentos de uma determinada cor.

Observado na consulta da Unidade de Neurodesenvolvimento e Autismo do

Centro de Desenvolvimento da Crianca da Unidade Local de Saude de Coimbra,
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0 Xavier recebeu em 2022 o diagndstico de PEA, com possivel comorbilidade de
PHDA. Em 2023, foi admitido no SPIA nas consultas de pedopsiquiatria, terapia
ocupacional, terapia da fala e psicomotricidade. Tem subscricéo diaria de farmacologia

antipsicotica e de regulacdo hormonal.

Tendo em conta a informacao contida no seu processo clinico, o Xavier é uma
crianga que apresenta défices na area da comunicacéo e interacéo social com
dificuldades na adequagdo comportamental, baixa tolerancia ao esforco, desregulando-
se com facilidade perante a dificuldade ou a negacdo. Nessas situagdes, que ocorrem
principalmente em contextos escolar e familiar, apresenta padrdes comportamentais
disruptivos como gritos e verbalizacdo de impropérios. Nas situacdes de desregulacao
severa, retira integralmente a prépria roupa. A nivel sensorial, revela alteracGes no
sistema oro-sensorial (manifestado nas restri¢fes alimentares) e sistema auditivo, que se
traduzem em hipersensibilidade sonora, desregulando-se em alguns ambientes. Nao
apresenta partilha de prazer e habitualmente ndo sorri. Apresenta jogo simbdélico e

planeamento de acdes em historia.

Consideracdo o quadro sintomatoldgico da crianca, considerou-se benéfica a
inclusdo do Xavier nas duas valéncias deste estagio (musicoterapia e musicoterapia em
coterapia com a psicomotricidade), embora a valéncia de coterapia apenas acontecesse

guinzenalmente. A crianca era habitualmente acompanhada ao SPIA pela mée.
Avaliacgéo Inicial em Musicoterapia.

Durante a fase de observacao, a musicoterapeuta estagiaria reuniu informagéo
clinica sobre o Xavier, pesquisando dados no seu processo individual, aliando-o0s as
informagdes recolhidas através da equipa multidisciplinar e na observacao imediata nas

sessOes de psicomotricidade. Foram posteriormente recolhidas outras informagoes e a
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historia sonoro-musical da crianga, preenchida na entrevista anamnésica realizada com a

mde da crianga.

Relativamente & historia sonoro-musical do Xavier, a mae referenciou que
costumava ouvir masica na gravidez, mas que foi a partir do nascimento da crianca que
a utilizacdo da mdasica foi mais recorrente, referindo exemplos de cangdes com que
embalava o filho. Referiu também que é habitual o Xavier ouvir musica (repertorio
infantil) em casa, especialmente em situacdes ludicas ou para adormecer. A progenitora
indica o xilofone, a guitarra, a flauta, a bateria e sons de caixa de misica como 0s
timbres preferidos pelo filho, mencionando alguns ruidos quotidianos que o Xavier

rejeita, como o som do secador de cabelo ou outros eletrodomésticos.

Através da avaliagdo realizada em momento pré-interventivo com o IMTAP, foi
possivel constatar que as maiores dificuldades do Xavier residiam nos dominios da
musicalidade!?, das competéncias cognitivas®® e emocionais!* e da comunicacéo
expressival®. O Xavier apresentou défices em varios subdominios, no entanto, estes
défices estdo maioritariamente relacionados com trés aspetos centrais: a) a recusa ou
auséncia de intencdo de tocar ou explorar instrumentos musicais; b) com a rejei¢éo para

cantar ou vocalizar e; ¢) com a dificuldade de seguir instru¢des/ordens.

Através da avaliacdo IMTAP e da observacéo direta, foi ainda possivel determinar
gue esta crianca apresentava uma baixa autoestima, competéncia necessaria para

alavancar a aceitacdo de desafios novos ou desconhecidos.

12 Média no dominio da musicalidade — 21%

13 Média no dominio das competéncias cognitivas - 61%
14 Média no dominio das competéncias emocionais - 51%
15 Média no dominio da comunicacdo expressiva - 61%
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Plano Terapéutico de Musicoterapia em Coterapia com a Psicomotricidade

Decorrida a avaliagéo inicial ao Xavier, foram identificados dois problemas
principais e foram elaborados os respetivos planos terapéuticos. Na Tabela 5, apresenta-

se 0 plano terapéutico da musicoterapia em coterapia com a psicomotricidade.

O Xavier compareceu a 12 sessdes quinzenais de musicoterapia em coterapia com
psicomotricidade. Foi elaborada uma estrutura de sesséo que consistia em trés
momentos distintos: a) um primeiro momento, mais livre, em que a crianga pudesse
explorar o espaco e tomar decisdes; b) um segundo momento no qual, aproveitando as
preferéncias exploratorias da crianca, fossem desenvolvidas atividades orientadas; c) um
terceiro momento onde fosse possivel potenciar na crianga momentos de regulacdo

ténica através do relaxamento.
Tabela 5

Plano terapéutico do Xavier de musicoterapia em coterapia com psicomotricidade.

Objetivo geral: Desenvolver estratégias de regulacdo emocional.

Objetivos especificos:
1. Promover a reducéo de comportamentos disruptivos;
2. Estimular a interacdo social reciproca;
3. Aumentar o tempo de permanéncia em actividades.

Obijetivo geral: Melhoria da autoestima.

Objetivos especificos:
4. Desenvolver a autoconfianga e o autoconhecimento;
5. Diminuir a rigidez emocional e corporal;
6. Promover situacOes de partilha de prazer.

Durante as primeiras sessdes, 0 Xavier mostrava-se muito relutante em relagdo
aos elementos musicais, pedindo siléncio por diversas vezes e verbalizando que nao

queria tocar nenhum instrumento. Frequentemente, ndo aderia as atividades propostas e
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permanecia sério por longos periodos, deitado num colchdo em decubito ventral e com a
cara escondida. Numa das sess0es iniciais, apds insisténcia da psicomotricista para que
0 Xavier partilhasse uns brinquedos que tinha na mao, a crianga desregulou-se,
apresentando o padrdo de comportamento de gritos, insultos e retirada da roupa. A
musicoterapeuta estagiaria, iniciou uma improvisagdo na guitarra, dedilhando, sem
recorrer & voz ou ao contacto ocular. A crianga, embora permanecesse irritada, regulou

rapidamente aquele severo padrdo comportamental.

N&o se voltaram a verificar comportamentos de padrdo severo em sessfes

terapéuticas.

Na quarta sessdo, a crianca aderiu a uma atividade de psicomotricidade que tinha
como objetivo o estimulo da orientagdo espécio-temporal, encontrando-se a crianga
dentro de uma pequena tenda. A musicoterapeuta estagiaria utilizava a misica como
indicacdes vocais, realizando um acompanhamento no teclado. A crianga deixou de
seguir as indicagOes e a musicoterapeuta permaneceu em siléncio, suspendo 0s
elementos musicais por completo. Passados uns segundos, o Xavier, colocou a méo fora
da tenda e, tocando no teclado verbalizou, “toca...”. A estagiaria correspondeu a

solicitacdo e a crianga mostrou-se cooperante durante o restante tempo.

Na quinta sessdo, a musicoterapeuta em estagio utilizou uma cancao do afeto da
crianga (“A Casa” de Vinicius de Moraes), tocada na guitarra. Na sessao anterior de
musicoterapia, essa cangdo tinha revelado grandes progressos ao nivel da interacéo,
tendo a crian¢a cantado pela primeira vez. A cancéo foi introduzida - através do método
recreativo - como legendagem de um jogo simbolico que a crianca iria desenvolver com
a psicomotricista. Planeado pelo proprio, o Xavier representava um her6i que ia “salvar
o mundo” e que lutava contra um dragdo gigante. A crianga aderiu a legendagem

através da musica, umas vezes corrigindo a estagiaria - sempre que esta
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provocatoriamente errava na legenda - outras vezes seguindo as indicagdes fornecidas

pela letra improvisada da cangéo.

Numa sessédo seguinte, o glokenspiel foi pensado para auxiliar um percurso de
desenvolvimento psicomotor. A crianga ndao queria aderir a atividade, atirando-se para o
ch&o e ficando imoével. A musicoterapeuta tocou um glissando ascendente no
glokenspiel tentando “agora sou uma fada e vou-te transformar numa estatua”. A
crianca reagiu ao som dizendo: “descongelar!”® e movimentou-se pela sala. Entdo, a
musicoterapeuta estagiaria tocou um glissando descendente e disse: “congelar”, ordem a

qual a crianca anuiu, tendo ficado quieta até nova indicacdo dada através do glokenspiel.

A partir deste momento, os glissandi no glokenspiel passaram a ter utilidade na
comunicacéo e na interacdo, sendo recorrentemente utilizados para parar ou recomecar
uma atividade ou comportamento. A crianga comecava, nas sessdes de musicoterapia, a

explorar os instrumentos, solicitando interagdo e acompanhamento em diade.

Nas sessOes de coterapia, a crianca verbalizava que gostava de relaxar com a
masica. Nos momentos finais da sessdo a crianca deitava-se e permanecia de olhos

fechados enquanto a musicoterapeuta tocava, maioritariamente, can¢des de embalar.

A equipa multidisciplinar teve, neste periodo, oportunidade de reunir com a
professora titular do Xavier, que indicou que a crianga mantinha alguns
comportamentos inapropriados em sala de aula, nomeadamente a recusa em executar as
tarefas e a desregulagdo emocional quando contrariado, embora j& ndo se verificassem

o0s padrdes comportamentais de desregulacdo severa. A docente ainda lamentou o fato

16 A crianca referia-se a um episédio da série de animacdo infantil “Bluey” em que o xilofone é utilizado
em jogo simbdlico pelas filhas para congelar o pai. Afortunadamente, a estagiaria conhecia este
episadio.

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 76

da auséncia de recursos especializados em contexto escolar, comentando que esta

crianga tinha apoio de professor de ensino especial apenas duas horas por semana.

A legendagem musical do jogo simbolico permanecia uma presenga assidua nas
sessOes de coterapia (acompanhada frequentemente pela guitarra) e, na oitava sessao,
uma vez que se mantinham os comportamentos disruptivos em sala de aula, a
musicoterapeuta estagiaria introduziu o tema “escola” na letra da cancdo (tema que a
crianga habitualmente recusava abordar). Em resposta as improvisacoes da
musicoterapeuta em estagio, que ora fazia perguntas, ora validava as respostas da
crianga (sempre cantando), o Xavier verbalizou, pela primeira vez, que “nio gostava da
escola” porque ele “era mau” e porque, “por iSS0”, as outras criangas “lhe batiam”. A
psicomotricista teve entdo oportunidade de conversar com a crianga e de discutir com o

Xavier algumas estratégias de regulacéo.

Na décima sessdo, o Xavier partilhou que gostava de “bailaricos” e
musicoterapeuta estagiaria propds-lhe a exploracdo de um acordedo infantil. A crianga,
nédo conseguindo imediatamente manipular o objeto, permaneceu na atividade,
aceitando a ajuda técnica da terapeuta estagiaria até conseguir produzir som. Seguiu-se
uma longa improvisagao conjunta, de cerca de vinte minutos, o Xavier no acordeéo, a
musicoterapeuta estagiaria no teclado. A crianca sentada numa cadeira e a
musicoterapeuta num plano inferior, sentada no chdo. Quando finalizou a improvisacao,
0 Xavier verbalizou espontaneamente 0 conjunto de frases: “Esta musica foi incrivel, eu

"3

toquei mesmo bem”. Continuou: “gostei muito, foi divertido!” E acrescentando ainda:

“gosto muito de acordedo. Agora ja podemos tocar num bailarico!”

Na décima primeira sessdo, a crianga encontrava-se prostrada e com dores
corporais, devido a uma condig&o viral. Solicitou a musica para relaxamento. Durante o

momento de relaxamento verbalizou assuntos do quotidiano com ambas as terapeutas.
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Na décima segunda, e Gltima sesséo, foi dada liberdade a crianca para escolher as
atividades. A crianca selecionou um percurso de desenvolvimento psicomotor,

improvisagdes com os tambores e 0 jogo “Descongelar!” com o recurso ao Glokenspiel.
Resultados

A avaliagdo final do IMTAP foi recolhida através de observacao direta e
visionamento dos registos video-audio, durante as duas ultimas semanas das

intervencdes.

Dos resultados obtidos verificaram-se melhorias em todos os dominios e
subdominios. Na Tabela 6, € possivel comparar as aquisi¢cdes desta crianca ao longo das

intervencdes de musicoterapia e de musicoterapia em coterapia com psicomotricidade.

Os dominios com maiores aquisi¢cdes sdo precisamente os dominios onde o Xavier
tinha, na avaliacgdo inicial, revelado maiores défices, ou seja, nas competéncias
emocionais, na comunicacdo expressiva e na musicalidade, podendo-se concluir que
efetivamente os défices verificados estariam relacionados com aspetos inicialmente
referidos: a) a recusa ou auséncia de intencdo de tocar ou explorar instrumentos
musicais; b) com a rejeicdo para cantar ou vocalizar e; ¢) com a dificuldade de seguir

instrugdes/ordens.

Nas competéncias emocionais, 0 Xavier apresentou uma alteracéo de 40 pontos
percentuais, revelando melhorias em todos os subdominios, nomeadamente na
demonstracdo apropriada de sentimentos, na tolerancia a alteracéo de atividades ou na

capacidade para discutir estados emocionais.

Na comunicagdo expressiva, 0 Xavier alterou os valores iniciais de 61% para
94%, tendo apresentado aquisi¢fes em todos os subdominios, com énfase na resposta a

questdes abertas, na participagdo vocal ou na comunicacdo relacional.
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No dominio da musicalidade, o Xavier apresentou a maior diferenca nos
resultados, tendo revelando uma diferenga positiva de 54%. A atitude participativa atual
da crianga, explorando instrumentos, imitando padr&es ritmicos, interagindo
musicalmente e permitindo uma troca de turnos, foram elementos fundamentais nesta

diferenca percentual.
Tabela 6

Gréfico comparativo das avaliaces iniciais e finais do Xavier - IMTAP.
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Na ferramenta de avaliacdo MEL, preenchida semanalmente pela mée do Xavier,
os resultados indicam diferencas na qualidade da utilizacdo da musica no quotidiano.
Nas ultimas avaliagOes, a mae refere que recorre a momentos musicais numa frequéncia
regular no quotidiano, utilizando a musica maioritariamente num contexto ludico,
descrevendo que quando cantam juntos, ela altera as letras das cang¢des e que a crianga a

corrige, interagindo. Refere ainda a utilizacdo can¢6es nos momentos que antecedem a

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 79

“hora de ir dormir”, assim como também para relaxamento e regulagdo emocional, para
compreensdo de rotinas diérias e como elemento de transicdo entre atividades. A
progenitora, comenta também os efeitos benéficos da aplicagdo masica no aumento do

foco e da concentragéo do filho.

Discussao

O ambiente aprazivel da musicoterapia, pode proporcionar as criangas com
diversos défices comunicativos ou comportamentais, outras perspetivas dos conceitos
de aprendizagem, introduzindo novas, agradaveis e significantes experiéncias (Hanser,
2018) que resultam num desbloqueio de comportamentos de resisténcia e na,
consequente, aquisicdo e desenvolvimento de formas mais saudaveis de encarar o

quotidiano.

A comunidade cientifica tem demonstrado os efeitos benéficos da utilizacdo de
métodos de improvisacao, de recreacdo e de escuta musical quer na reducdo de
comportamentos disruptivos e de evitamento, quer na inducdo de momentos de
relaxamento (Alvin & Warwick, 1991; Geretsegger et al., 2022; Hanser, 2018; Holmes
& Cheung, 2014; Hossienkhanzadeh & Imankhah, 2017; Ke et al., 2022) com ganhos

substanciais na melhoria da qualidade de vida das criancas e dos que as envolvem.

Uma das dificuldades apresentadas na sintomatologia da PEA consiste num
processamento e regulacdo emocional deficitarios, facto que prejudica a sua vida
quotidiana, quer em termos relacionais, quer em outros &mbitos como, por exemplo, no

aproveitamento escolar (LaGasse & Hardy, 2013).

A utilizagdo da musica em contexto terapéutico providencia as criangas com
défices na regulacdo emocional, significado, processamento e auto-conhecimento das

suas emogdes e das que os rodeiam, ajudando no desenvolvimento de exteriorizacfes
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verbais e ndo-verbais da expressdo emocional (Alvin & Warwick, 1991; Janzen &
Thaut, 2018; Kim et al., 2009; LaGasse & Hardy, 2013; Molnar-Szakacs & Heaton,

2012).

O alastramento das aquisi¢gdes obtidas em musicoterapia para dominios ndo
musicais, como 0 planeamento e coordenagdo motora, a manutencao da atencao, a
expressdo e regulacdo afetiva e emocional, a interagéo social e restantes aspetos do
funcionamento cerebral, cognitivo e fisico, podem ser elementos integradores,

diminuindo manifesta¢Ges de hipersensibilidade (Berger, 2002).

A musicoterapia pode ainda desempenhar um papel facilitador em contexto de
coterapia, tornando a crianca permeéavel e flexivel para as restantes terapias, auxiliando
na regulacdo e expressdo emocional, na manutencédo de atencédo e fungdes cognitivas, na
integracdo sensorial e na aquisicdo formas de comunicacao (Alvin & Warwick, 1991;

Applewhite et al., 2022; Berger 2002; Bruscia, 2014; Janzen & Thaut, 2018).
Concluséao

As dificuldades de integragdo sensorial e emocional apresentadas pelo Xavier,

proporcionavam constrangimentos a crianga e aos que a rodeiam.

Uma crianga que ndo sorria e ndo experienciava novas vivéncias devido a rigidez
emocional manifestada. Por outro lado, os severos padrées comportamentais que

apresentava, ndo permitiam ao seu meio envolvente a introducdo de novos estimulos.

O papel da musicoterapia foi fundamental na reducgéo das defesas emocionais da

crianga, permitindo a aquisicdo de novas ferramentas e estratégias regulatorias.

Foi também determinante na melhoria da autoestima, proporcionando um
ambiente seguro onde a crianca pode expressar o seu “‘eu”, substituindo a critica, o

rotulo e o castigo por experiéncias de interacdo, de partilha de prazer e de relaxamento.
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Atraveés da avaliacdo e observacéo direta finais, pode concluir-se que 0s objetivos,
gerais e especificos, propostos para esta intervencdo foram alcancados. Constitui-se
assim a evidéncia de que a utilizagdo da masica em contexto coterapéutico pode
contribuir, abrindo novos canais, para a aplicacdo de técnicas de outras valéncias

terapéuticas e na, resultante, melhoria dos sintomas verificados.
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Outras Intervencdes Clinicas
Alvaro

O Alvaro é uma crianca do sexo masculino, nascida em 2018, num pais dos
PALOP, de onde ambos progenitores sdo originarios. Vive com a méae e com um irmao
bastante mais velho. Em 2021, foi encaminhado para o SPIA por suspeitas de PEA,
confirmadas posteriormente. Neste Servico é acompanhado em pedopsiquiatria, terapia
da fala, terapia ocupacional e psicomotricidade.

Paralelamente & PEA, o Alvaro apresenta drepanocitose, patologia também
conhecida como anemia das células falciformes, que afeta os glébulos vermelhos,
podendo provocar a obstrucdo dos vasos capilares e provocar sintomas dolorosos -

moderados ou intensos - nos musculos, 0ssos, abdémen ou térax.

Na fase inicial da intervencao, foram recolhidos dados clinicos (processo médico)
e anamnesicos (historia sonoro-musical) e, apos observacéo e avaliacdo realizada pelo
IMTAP, foi elaborado um plano terapéutico, tendo como objectivos gerais a aquisicao e

desenvolvimento da linguagem e 0 aumento do tempo de permanéncia em atividades.

Inicialmente, o Alvaro era uma crianca sorridente e ativa, que aderia
imediatamente a todas as atividades musicais, manifestando um afeto especial pelo
teclado. Contrariamente ao observado nas restantes terapias, o Alvaro apresentou desde
as sessoes iniciais um longo tempo de permanéncia na exploragéo instrumental em
diade, existindo registos de improvisa¢des conjuntas (no piano) com cerca de trinta
minutos de duracdo. Foi perceptivel logo nas primeiras sessdes que o Alvaro possuia
ouvido absoluto, reproduzindo no piano excertos fornecidos vocalmente pela

musicoterapeuta.

A musicoterapeuta verificou desde inicio que esta crianga, ativa com o restante

instrumentario, ndo explorava instrumentos de percussdo com a mao, tendo partilhado
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com a orientadora as suas suspeitas de que o motivo da ndo adesdo a membranofones

estaria relacionada com desconforto nas articulagdes - inerente a anemia falciforme.

A nivel de comunicagdo, o Alvaro apresentava algumas restrigdes comunicativas,
nomeadamente fixagBes por linguas estrangeiras, solicitando frequentemente a
musicoterapeuta que cantasse musicas da sua preferéncia (por exemplo: brilha, brilha,
estrelinha) ora “in english ”, ora “en espafiol ’, pedido a que a musicoterapeuta anuia,
intercalando com a introducédo de cangfes em portugués. Durante esta fase da

intervencéo o Alvaro comecou a utilizar frases completas, ainda que curtas.

A partir do més de abril, o Alvaro apresentava-se regularmente sem energia,
mantendo-se deitado ou no colo durante toda a sessdo. Por vezes evidenciava 0 mau
estar e a dor através de gemidos. Esta situacdo foi-se deteriorando e até ao final deste
estagio, o Alvaro foi internado diversas vezes devido a sintomatologia provocada pela
drepanocitose. Nas sessdes em que esteve presente, mantinha-se deitado e apresentava
as méaos fechadas, recusando-se a participar ativamente em qualquer atividade musical,
devido a 6bvia dor. O Unico instrumento que tolerava manipular eram uns pequenos
pares de shakers com formato de ovo. Devido a este agravamento da sua condicéo

patoldgica foi introduzido um novo objetivo geral: reducédo e controlo da dor.

Durante as restantes sessdes, a intervencdo em musicoterapia aconteceu quase
sempre com a crianca deitada na piscina de bolas ou em colchdes e recebia
musicoterapia maioritariamente para relaxamento ou conforto fisico (frequentemente
solicitava colo). As improvisag¢fes conjuntas possiveis realizaram-se com 0s
shakers/ovos. Apesar da deterioracdo da condicdo fisica da crianca, foi possivel
observar na avaliacdo final realizada pelo IMTAP aquisic¢Ges positivas ao nivel de

linguagem e na manutengéo do foco. Durante toda a intervengéo a crianga nunca
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manifestou vontade de ndo participar nas sessées de musicoterapia, mantendo o sorriso,

apesar da sua condi¢do fisica dolorosa.
Jorge

O Jorge é uma crianca nascida em 2019, no Brasil. Tem diagnostico de
perturbacdo do espectro do autismo e é a Unica crianga que ja tinha recebido
musicoterapia, ainda no Brasil. Vive com os pais e com o irm&o mais velho. O Jorge é
uma crianca alegre e afetuosa. Apresenta muitos comportamentos restritivos, em

especial na alimentacdo e no vestuario.

E acompanhado no SPIA desde 2022 em pedopsiquiatria, terapia da fala, terapia

ocupacional e psicomotricidade.

Na fase inicial da intervencéo, foram recolhidos dados clinicos (processo médico)
e anamnésicos (histéria sonoro-musical) e, apds observacdo e avaliacdo realizada pelo
IMTAP, foi elaborado um plano terapéutico, tendo como objectivos gerais o
desenvolvimento da linguagem e interacéo e a reducdo de comportamentos ritualizados

ou restritivos.

A mae demonstra grande envolvimento nas terapias do filho e no seu
desenvolvimento, apresentando um esforco continuo por aprender formas de apoiar na
intervencdo precoce. Dos casos avaliados com o instrumento MEL, o Jorge, através dos
pais, foi a crianca que mais utilizou a musica a nivel terapéutico no contexto familiar,
quer para promover momentos ludicos ou de interacdo e a comunicacdo verbal, quer
como facilitador da realizacdo de tarefas quotidianas, como o banho ou a hora de ir

dormir.

O Jorge foi uma crianca resistente a interagdo através da masica, aderindo com

entusiamo a exploragdo dos instrumentos, mas preferindo, inicialmente, tocar sozinho.
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Os membranofones eram a sua preferéncia. A introducdo da guitarra nas sessoes, mais
do que o teclado, foi determinante no desenvolvimento da interacdo. Atraves de
cangoes, improvisadas ou recreadas, o Jorge foi desenvolvendo a linguagem. No final
da intervencdo, o Jorge participava em atividades musicais conjuntas e mantinha o
contacto ocular, bem como proferia frases simples, como “eu quero tocar tambor.”
Relativamente aos comportamentos restritivos, a introducdo da musica em alguns desses
momentos, aliviou ligeiramente essa tendéncia, embora ainda mantenha algumas
inflexibilidades comportamentais, informacdo também presente na avaliacao final

realizada através do IMTAP.
Ema

A Ema é uma menina de 6 anos, nascida em Portugal com um atraso global no
desenvolvimento com causa provavel o parto prematuro as 33 semanas de gestacao.
Vive com a mae e o padrasto, com quem tem uma 6tima relacdo. A mae é uma
progenitora muito empenhada no desenvolvimento da filha a quem incute muitas

ferramentas para aquisi¢cdo de autonomia e para o seu desenvolvimento global.

Esta menina, que normalmente seria acompanhada pela consulta de
desenvolvimento da pediatria da ULSCB, integrou o SPIA com objetivos
autorreguladores e na promocdao do foco e da autonomia e ainda devido a alguns

comportamentos disruptivos.

E acompanhada neste Servigo desde novembro de 2023, em pedopsiquiatria,

psicomotricidade e terapia ocupacional.

A Ema é uma crianga com deéfices visuais e déefices cognitivos. Tem linguagem,
embora rudimentar. Foi inicialmente intervencionada apenas com musicoterapia em

coterapia com a psicomotricidade, tendo-se revelado posteriormente necessario uma
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intervencdo exclusiva de musicoterapia para aquisi¢do de maiores competéncias
emocionais e motoras. Iniciou a musicoterapia em maio. Na fase inicial da intervengéo,
foram recolhidos dados clinicos (processo médico) e anamnésicos (histéria sonoro-
musical) e, apos observacao e avaliagdo realizada pelo IMTAP, foi elaborado um plano
terapéutico em conjunto com a psicomotricidade, tendo como objectivos gerais 0 apoio
da musicoterapia no desenvolvimento de coordenacdo motora e locomotora e no
desenvolvimento da realizacdo pratica. A Ema mostrava-se resistente a todo o género de

atividades nas quais ndo sentia seguranca das suas capacidades.

Em conjunto com a psicomotricidade, a musicoterapia revelou-se benéfica na
utilizacdo cancdes para prolongamento de atividades de coordenagdo motora como
desenhar linhas e tracejados. Foi também benéfica com a introducéo de instrumentos
musicais na construcao de jogos ou percursos para melhoria da locomogdo. A musica
foi também introduzida como auxiliar da identificacdo de emocdes ou estados

emocionais de situacdes quotidianas.

A intervencdo em musicoterapia iniciou em maio tendo-se desenvolvido ao longo
de sete sessdes. Do plano terapéutico constam como objetivos gerais a promogéo e
desenvolvimento da autoestima e autoconfianca e o desenvolvimento de capacidades
motoras. Nessas sessoes, foram utilizados instrumentos de precisdo, como algumas
laminas do glokenspiel ou os mini-pratos para melhoria da motricidade fina. Foi dada
liberdade a crianca para explorar instrumentos em que se sentia mais confiante e a
realizar improvisacdes em diade com a musicoterapeuta, de modo a aumentar a
autoestima, autoconfianga e a autonomia. Da avaliacao final, realizada pelo IMTAP, a
Ema revelou aquisi¢des positivas, quer a nivel da motricidade global e fina, quer nos

dominios das competéncias cognitivas e sensoriais.
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Cecilia

A Cecilia € uma menina nascida em 2017, em Portugal, e vive com a mae e o0 pai.
Teve a primeira consulta no SPIA em 2021, altura em que recebeu confirmagéo do
diagndstico de PEA. Atualmente é acompanhada no SPIA em pedopsiquiatria, terapia
da fala, psicomotricidade e terapia ocupacional. E uma crianca afavel, mas com
dificuldades na interagdo social e rigidez comportamental. Revela pouco contacto

ocular. Tem a linguagem em aquisicao, construindo frases simples.

A Cecilia foi inicialmente intervencionada apenas com musicoterapia em
coterapia com a psicomotricidade, tendo-se revelado posteriormente necessario uma
intervencao exclusiva de musicoterapia, quer pelo prazer demonstrado pela crianca nas
atividades com recurso a musica, quer para aquisicao de outras competéncias. Iniciou a
musicoterapia em marco de 2024. Na fase inicial da intervengéo, foram recolhidos
dados clinicos (processo médico) e anamnésicos (historia sonoro-musical) e, ap6s
observacao e avaliagéo realizada pelo IMTAP, foi elaborado um plano terapéutico em
conjunto com a psicomotricidade, tendo como objectivos gerais a aquisi¢éo de

competéncias emocionais e 0 desenvolvimento da criatividade e expressividade.

A Cecilia aderiu muito bem aos estimulos musicais que foram complementando
ou auxiliando a intervencao em psicomotricidade. Como a Cecilia demonstrava prazer
em cantar, a musica foi introduzida através de can¢des do afeto da crianca aliadas a
interpretacdo de personagens, recorrendo a disfarces e méscaras disponiveis na
psicomotricidade. Foi também utilizada a producéo musical para reproduzir estados
emocionais em frente ao espelho e a construcdo e legendagem musical de pequenas

historias inventadas em sessdo.
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A intervencdo em musicoterapia teve inicio em marco de 2024 e desenvolveu-se
ao longo de treze sessdes. Foram definidos como objetivos terapéuticos gerais a redugéo
de comportamentos inflexiveis e promover a tolerancia a mudanca, bem como a
interacdo social. A Cecilia revelava alguma resisténcia, quando contrariada, retirando-se
da atividade ou adotando comportamentos disruptivos. Tinha as suas cangoes
preferenciais que solicitava e ndo aderindo a outras. Foram entdo utilizadas as suas
cancOes de afeto com métodos recreativos, alterando a letra, as dindmicas e a pulsagéo,
método a que a Cecilia aderiu com entusiasmo, manifestado em gargalhadas e “ataques”
de riso, provocando novas recreagdes e correspondendo em situacdes de troca de turnos.
Esta crianca revelou preferéncia pela guitarra, pelo teclado, pelo kazoo e pelo djembé.
Em sessOes posteriores, e ja sem resisténcia da crianca, foram utilizadas improvisagdes
de modo a estimular a atengdo conjunta e a interagdo. No final da intervencgéo a crianca

mantinha contacto ocular e atengdo conjunta em praticamente todas as atividades.
Bruno

O Bruno € uma crianca de trés anos, nascida no Brasil, que foi referenciado por
comportamentos estereotipados como flapping, andar em bicos dos pés ou rodar
objetos. Apresentava relacionamento dificil com pares. Tinha linguagem em aquisicéo e
mantinha o contacto ocular. Apresentava também muita resisténcia a mudanga,
manifestada através de longas desregulacGes emocionais no inicio ou final das
intervencdes de toda a equipa multidisciplinar. Tem diagndstico de PEA desde 2023,
ano em que integrou o SPIA, e recebe consultas de pedopsiquiatria, terapia da fala,
psicomotricidade e terapia ocupacional. Vive com a mée, a avo materna e o irméo da
mde, que possui perturbacdes depressivas e perturbacdo de adicdo. A avé materna é uma

presenca assidua na vida da crianga mas apresenta, por vezes, comportamentos de
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sobreposicdo a méde do Bruno, manifestando-o frequentemente em publico e,

ocasionalmente, a frente da crianca.

Inicialmente, o Bruno foi intervencionado apenas com musicoterapia em coterapia
com a psicomotricidade, no entanto, ao observar a resposta benéfica da crianga aos
elementos musicais, concluiu-se que deveria ser também incluido em intervengéo
exclusiva em musicoterapia. Iniciou a musicoterapia em marco de 2024. Na fase inicial
da intervencao, foram recolhidos dados clinicos (processo médico) e anamnésicos
(histdria sonoro-musical) e, ap6s observacao e avaliacdo realizada pelo IMTAP, foi
elaborado um plano terapéutico em conjunto com a psicomotricidade, tendo como
objectivos gerais reducdo de estereotipias e regulacdo emocional. Relativamente ao
instrumento MEL a familia entregou apenas uma ficha de avaliacdo, pelo que néo foi

possivel a sua aplicagdo neste caso.

Assim, a musica foi utilizada como instrumento terapéutico de auxilio na reducao
de estereotipias, dando significado musical as mesmas através de improvisagdes e
construgéo de sonoridades a partir desses movimentos. A legendagem musical de
momentos em que a crianga permanecia em atividades de psicomotricidade efetivou-se
como um apoio na regulacdo emocional. A producdo musical foi ainda utilizada para

reproduzir estados emocionais em frente ao espelho.

A intervencdo em musicoterapia teve inicio em marco de 2024 e desenvolveu-se
ao longo de catorze sessdes. Foram definidos como objetivos terapéuticos gerais a
reducdo de comportamentos inflexiveis e promover a tolerancia a mudancga, mantendo o
objetivo da regulagdo emocional. O Bruno aderiu rapidamente a musicoterapia,
explorando todos os instrumentos, apresentando uma preferéncia pelo teclado. Permitia
a interacdo atraves de improvisacdes conjuntas e reduziu parcialmente a sua rigidez

comportamental. A nivel da regulacdo emocional, foi dada liberdade a crianga para
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tomar decisdes e manifestar vontades através da escolha de instrumentos e de
improvisagdes. Foi solicitado a avd, elemento que acompanhava a criangca no periodo
final do estagio, que participasse na sessdo e improvisasse também. A avé mostrou-se
surpreendida pelo desenvolvimento do Bruno a nivel da explorag&o instrumental, quer
pela manutencdo e foco na atividade e, quer pelo interesse e felicidade com que
desempenhava cada atividade. No final, a avd indicou a intensdo de tocar mais vezes
com a crianga e na aquisicao de alguns instrumentos. A avaliacao final realizada pelo
IMTAP, apresentou progressos significativos ao nivel das competéncias cognitivas,

emocionais e sociais.
Marco

O Marco é um menino de nove anos, nascido em Portugal. Vive com os pais e
com o irmdo mais velho. Tem diagnoéstico de PEA e é utente do SPIA desde 2019 em
pedopsiquiatrica, psicomotricidade terapia da fala e terapia ocupacional em frequéncia

quinzenal.

Esta crianca procura afeto e distribui regularmente abracos. Apresenta linguagem
e contacto ocular. Gosta muito de desenhar. Apresenta alguma labilidade emocional e
ligeiro défice locomotor e tem interesses restritos, quer por objetos, quer por

temas/assuntos e manifesta hipersensibilidade a alguns sons ou ruidos.

Iniciou a musicoterapia em coterapia com a psicomotricidade em dezembro de
2023. Do plano terapéutico constam como objetivos gerais 0 apoio na promogéo de

regulacdo emocional e na redugéo do défice locomotor.

A musica foi utilizada como apoio a regulacdo emocional, através de momentos

de relaxamento e na promogdo, com recurso a improvisagoes, de situacdo de partilha de
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sentimentos ou acontecimentos significativos. Relativamente ao défice locomotor, a

utilizacdo de instrumentos na criagdo de percursos auxiliou a manutencéo de atividades.
Gabriel

O Gabriel é uma crianca de nove anos nascida em Portugal. Vive com os pais e
com o irm&o mais novo. Tem diagndstico de PHDA e apresenta comportamentos
agressivos e disruptivos, especialmente na escola. E seguido no SPIA desde 2022 em
terapia da fala e psicomotricidade, com frequéncia quinzenal. No primeiro ano de
escolaridade e com o nascimento do irmao, a crianca foi habitar com a avé materna
tendo sido a partir desse momento que comegou a desenvolver os comportamentos

agressivos.

O Gabriel iniciou a musicoterapia em coterapia com a psicomotricidade em
dezembro de 2023. Do plano terapéutico constam como objetivos gerais 0 apoio na
promocdo de autoestima e regulacdo emocional e na reducéo da impulsividade

comportamental.

Esta crianga apresentava-se muito calma em sessdo nunca tendo evidenciado
qualquer comportamento disruptivo. Tinha uma autoestima baixa, enumerando as suas

falhas com regularidade.

A utilizacdo da musica através de improvisagdes conjuntas, a que aderiu
facilmente, auxiliou as atividades da psicomotricidade permitindo a crianca
autoexpressar-se musical e verbalmente e promovendo a autoestima. Comportamentos
disruptivos, ocorridos no meio escolar e familiar foram sendo reduzidos através da
regulacdo da impulsividade. Musicar sentimentos partilhados pela crianga ou
improvisacdes sobre problemas ou situagdes ocorridas em contexto escolar e familiar

foram as atividades a que mais vezes se recorreu em sesséo.
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Magda

A Magda é uma menina de nove anos, nascida em Portugal. Habita com a familia
nuclear e tem diagnostico de PHDA. No SPIA, beneficiou de consultas em
pedopsiquiatria, terapia da fala e psicomotricidade em frequéncia quinzenal. Recebeu

alta clinica das terapias em abril de 2024.

Em dezembro, a Magda ainda apresentava baixa autoestima e comportamentos
manipuladores em contexto escolar, embora j& de forma ligeira. Era uma menina timida,

mas afavel e aderiu a musicoterapia com facilidade.

Do plano terapéutico constam como objetivos gerais 0 apoio na promocao de

autoestima e regulacdo emocional.

Entre outras dindmicas, a musica foi, a pedido da crianca, utilizada
frequentemente para a atividade “adivinha a emog¢ao”, que consistia em musicar
emoco0es, retiradas de um baralho de cartas de psicomotricidade para serem adivinhadas
por outro elemento. Depois de ser musicada pela crianca (sem qualquer recurso verbal)
e descoberta a emog&o, existia um momento para conversar sobre o estado emocional

em questdo e definir estratégias para lidar com ele.
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Outras atividades

Para além das reuniBes de servi¢o e na comunidade mencionadas no capitulo
referente & metodologia, durante 0s meses de permanéncia no SPIA, a estagiéria teve

oportunidade de participar em outras atividades relacionadas com aquele servico.

Em dezembro de 2023 a musicoterapeuta em estagio deslocou-se, com elementos
da equipa multidisciplinar do SPIA, a Universidade da Beira Interior, para assistir as
apresentacdes da equipa do SPIA aos alunos de Psicologia. Nestas aulas foram
apresentadas as valéncias de Psicomotricidade e Terapia da Fala em contexto

pedopsiquiatrico.

A 24 de maio, realizou uma apresentacédo para a equipa multidisciplinar. Nesta
apresentacdo foram apresentados os elementos basilares da musicoterapia, a sua origem,
os seus fundamentos tedricos, métodos e modelos, instrumentos avaliativos e exemplos
da sua aplicabilidade, incluindo em coterapia, a populacéo a infanto-juvenil. No final da
apresentacdo, existiu um momento de demonstracdo do instrumentario e de exploracao

do mesmo pela equipa (Apéndice I11).

No dia 4 de julho, a estagiaria foi representar o SPIA nas Sessdes Clinicas da ULS
Cova da Beira, fazendo uma prelecdo sobre a musicoterapia em contexto hospitalar
geral e em pedopsiquiatria no concreto. Foi seguidamente apresentando um estudo de
caso de uma das criangas com PEA intervencionadas em musicoterapia no decorrer

deste estagio curricular (Apéndice V).
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Discussao

A implementacdo deste estagio curricular, aplicada a criangas com
neurodesenvolvimento atipico, nomeadamente com dificuldades ao nivel da
comunicacéo e interacdo social e da regulacdo emocional e comportamental, manifestou
efeitos benéficos em todas as criangas intervencionadas, quer no &mbito exclusivo de

musicoterapia, quer no &mbito de coterapia com a psicomotricidade.

A utilizagdo terapéutica da musica revelou-se benéfica na reducéo das principais
manifestacdes patoldgicas presentes na PEA. As criangas intervencionadas
apresentaram aumento do contato ocular e da atengédo conjunta, desenvolveram formas
de comunicacéo verbal e ndo verbal. Revelaram melhorias na intencionalidade e
frequéncia da interacdo social e da partilha de prazer. Foi possivel verificar também

reducdo de comportamentos disruptivos ou restritivos e de baixa autoestima.

A utilizacdo dos elementos que constituem a musica potenciou o desenvolvimento
da integracdo sensorial, sendo, por exemplo, observavel a importancia do ritmo na
aquisicdo quer de competéncias cognitivas, quer de competéncias motoras. Também a
melodia e a harmonia providenciaram alteragdes, por exemplo, aos niveis propriocetivo

e vestibular (Berger, 2002).

Através de abordagens musicoterapéuticas humanistas, foi possivel aceder aos
ambitos saudaveis de cada crianca, valorizando capacidades e ampliando competéncias
(Aigen, 2014; Nordoff & Robbins, 1977), que se traduziram num alastramento e numa

abertura de canais para as restantes terapias e aos meios escolar e familiar.

Sendo unénime a necessidade da participagdo ativa de todos 0s contextos sociais
no processo de desenvolvimento destas criangas (Coimbra de Matos, in Monteiro 2014),

foi também verificavel a auséncia ou insuficiéncia de meios de apoio com equipas
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constituidas por técnicos especializados. Os recursos humanos nas equipas do SNIPI ou
ELI apresentam-se escassos, 0 que se traduz frequentemente na falta de acesso a
recursos terapéuticos necessarios para o atenuar precoce da sintomatologia, tdo

importante para a qualidade de vida futura.

Foi também possivel apurar que em contexto escolar, seria benéfico maior apoio
técnico especifico, potenciando a reducao de comportamentos disruptivos e a
consequente interacdo social. Para uma inclusdo adequada, preparada e informada de
criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento é fundamental que seja
providenciado o ambiente e também 0s meios que estas criangas necessitam para
adquirem as competéncias sociais, comportamentais e emocionais em contexto escolar e

entre pares (Gottfried & Thompson, 2018; Halpern et al., 2021).

Também as familias destas criancas, raiz da intervencdo precoce (Gutiérrez
Jiménez & Franco, 2018; Gottfried & Thompson, 2018; Ruan et al., 2018; Thompson et
al., 2013), ndo é provido apoio especifico, quer na capacitacdo e fornecimento de
ferramentas e estratégias para enfrentar as manifestacdes patoldgicas dos filhos, quer na

aquisicdo de competéncias através do acesso a recursos terapéuticos especializados.

Tal como é exposto na literatura cientifica, € fundamental a existéncia de equipas
multidisciplinares, com objetivos e metas comuns, constituidas por uma abrangéncia
transversal de todos 0s contextos em que a criancga se desenvolve e cujos beneficios
estdo comprovados cientificamente (APPIA, 2011; DGS, 2019, 2021; Halpern et al.,

2021; Monteiro et al., 2014; Ratié, 2021; Stegemann et al., 2019; Wheeler, 2017).

Face ao exposto, a musicoterapia, como elemento agregador da ludicidade da
crianga e potenciador de progressos e aquisi¢des em todos os dominios do crescimento e

desenvolvimento infanto-juvenil, compativel com a integracdo em equipas
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multidisciplinares em diversos contextos, podera constituir-se como um elemento
extremamente valido nas intervencGes aplicadas no neurodesenvolvimento (Applewhite,

et al., 2022; Benarous et al., 2021).
Conclusdes

Este estagio implementou intervencGes em musicoterapia no Servicgo de

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia da Unidade Local de Saude da Cova da Beira.

Dez criangas, com idades compreendidas entre os trés e 0s nove anos e patologias
relacionadas com o neurodesenvolvimento, receberam masica em contexto terapéutico

nas valéncias de musicoterapia e/ou musicoterapia em coterapia com psicomotricidade.

Foram utilizados métodos ativos e recetivos, com maior énfase na improvisacéo e
recreacdo. Os modelos base da intervencdo centraram-se em abordagens humanistas e

cognitivo-comportamentais.

Dos resultados obtidos, a musicoterapia apresentou resultados benéficos em todas
as criancas participantes e em ambas as valéncias. As criangas intervencionadas
semanalmente apresentaram resultados mais significativos de que as criancas
observadas quinzenalmente. Assim como as criancas que foram intervencionadas
simultaneamente nas duas valéncias apresentaram maiores aquisicdes, quer no dominio

musicoterapéutico, quer no dominio da psicomotricidade.

Os resultados obtidos através do IMTAP, comparando 0s testes pré e pos
intervencdo, demonstraram a eficacia da musicoterapia com alteracGes positivas em

todos os dominios e na maioria dos subdominios.

Os resultados obtidos através do MEL, apresentaram resultados positivos na
melhoria da frequéncia, intencionalidade e qualidade da utilizagdo da musica no

quotidiano familiar. No entanto, evidenciaram também a necessidade de habilitar as

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares



A msica e 0 corpo no espectro do autismo: Musicoterapia e psicomotricidade em regime de coterapia 100

familias de informacdo especifica e técnicas de gestdo da sintomatologia e de fomento

as aquisicdes e ao desenvolvimento geral destas criangas.

A inclusdo numa equipa multidisciplinar revelou-se extremamente benéfica quer
na obtencdo de outras perspectivas terapéuticas, quer na elaboragéo de estratégias
conjuntas. Assim como a aplicagdo da musicoterapia em coterapia com
psicomotricidade funcionou como duplo impulsionador de alteragGes positivas nas

criangas intervencionadas.

Por fim, a realizacéo do estdgio em musicoterapia neste Servigo revelou-se uma
excelente oportunidade de aprendizagem, tanto na aquisi¢do de conhecimento cientifico
e clinico, quanto no desenvolvimento de aspetos praticos de observacéo, métodos e

técnicas de intervencéo.
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Reflexao Final

A oportunidade da realizacdo de um estagio curricular foi um aspeto fulcral na
complementacdo da formagdo enquanto musicoterapeuta. Colocar em prética os
fundamentos tedricos adquiridos, quer no primeiro ano do mestrado, quer através da
investigacdo aprofundada da literatura, revelou-se fundamental no crescimento

profissional, mas também pessoal.

A realizacdo deste estadgio com a populacdo infantil do neurodesenvolvimento,
proporcionou um conhecimento ampliado, ndo apenas dos desafios que estas criangas
enfrentam diariamente, como também no arduo quotidiano das familias, expondo com
clareza a falta de meios sociais e clinicos e alguma impreparacdo de agentes incluidos

no processo de desenvolvimento das criancas com neurodesenvolvimento atipico.

Hoje, olho com muito respeito e admiracao para os pais e cuidadores destas
criangas. Olho também, e ja com saudades, para todas as aquisi¢cGes que tive a sorte e a

honra de poder testemunhar.

Através da musica, pude deslumbrar-me com as mais pequenas aquisi¢oes, com
0S mais pequenos gestos porque, quando uma crianga com PEA estabelece contacto
ocular, quando interage e improvisa connosco, quando nos provoca com sentido de
humor, quando partilha prazer e as suas emocdes e, especialmente, quando nos abraca,

sabemos que o faz com a mais pura verdade.
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Anexo 1

IMTAP — INDIVIDUALIZED MUSIC THERAPY ASSESSMENT PROFILE

IMTAP - Gross Moter
Client Name: Assessment Date(s):
Rating Scale:
N = Never = (% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = S0-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals
i._Moves spontaneously NOJRIL | B |C3
1. Displays appropriate muscle tone during movement NO|RI | B |C3
iii. Reaches o touch/play instrument NOIRI | R |C3
1v. Displays heel-toe gait NO|RI |2 |C3
v. Displays even walking gait NO[R2| DB |C4
vi. Established lefi/nghi dominance NO [R2| B | C4
vil. Crosses body midline NO|R | B[4
viii. Coordinates playing of two different instruments NO|R | DB |4
Cotarn Totals: |

Add Colwmn Totals to calculate Raw Score:
B. Perceptual/Visual/Psycho Moior wWa O |
i. Demonstrates motor agitation (tremor) - note reversed grading scale oo n R[N | |
ii. Uncomscious body movements in lempo pe NO|RI | |C3
iii. Conscious body movement in tempo pe NOIRIL[IR |[C3
iv. Moves in organized manner NOIRIL [ R |C3
v. Movements are related to musical stimuli NO|RI |2 |C3
vi. Plays in tempo of therapist | -4 measures p NO|R| 3B |C4
vii. Imitates gross motor movements of therapist NOJR2 | B | C4
vii. Demonstrates ability to stop/go on cue NO R | B |4
ix. Adapts playing in response (0 non-musical cues NO R | B |C4
X Adapts playing to match dynamic changes NO R B |C4
xi. Adapts playing to match tempo changes pe NO[R2| DB | C4
xii. Demonstrates ability to sequence 2 movements NO[R2| 3B | C4
xiil. Demonstrates abality to sequence 3 or more movements NO|RI| H | C5
xv.Adapts playing to maich meter changes pe NO | R4 | I5 | Co
xv. Demonstrates ability to develop movement sequences NO [ R4 | IS | C6

Coluann Torls: |
Add Column Totals to calculate Raw Score:
WAVIGES Nowes
Mimmary
Sub-Domain na  Raw Score Possible Final Score
A. Fundame ntals : B = %
B. Perceptual Visual Psycho Motor + 60 = %
Domain Total (Gross Moior) B = %

CD = Cross Domain Skills
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IMTAP - Oral Motor

Client Name: Assessment Date(s):
Rating Scg
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals
i. Demonstrates full range of motion when opening NO | RI 12 C3
ii. Demonstrates full range of motion when smiling NO Rl 12 C3
ii. Demonstrates full range of motion when puckering NO | RI 12 C3
iv.Attains full mouth closure NO | RI 12 C3
Column Totals: -

Add Column Totals to calculate Raw Score:
B. Air Production n/a
i._Tolerates putting mouthpiece to lips ;- NO | RI oA e
ii. Produces tone NO | RI 12 C3
iii.Able to produce tone on cue NO | R2 13 Cc4
iv. Produces tone of one second or less NO | R2 3 C4
v. Produces tone of greater than one second NO | R2 13 Cc4
vi. Produces simple rhythmic pattern NO | R2 I3 C4
vii.Integrates tone production and gross motor movement NO | R2 13 C4
viii.Integrates tone production and fine motor movement NO | R2 I3 C4

Column Totals: _
Add Column Totals 1o calculare Raw Score:

Sum.

Sub-Domai n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals = 12 = %
B. Air Production « 30 = %

Domain Total ( Oral Motor) = = ('3

CD = Cross Domain Skills
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Chent Name: A L
Raung Scalkc:
N =« Never = 0% R = Rarcly « Umler S0% T = Icoamistem = SO 7% C o« Consisteont = RO 100%
A F semdarsme mtals
i Dusplays use of both hands TR T TCE
4 Uses palow prasp NO LY} ) [=5]
B Unes pascer grasp NO | BRI | B |3
| Holds object wstrune n independenty with one hand !! n
v Holds obyect matrume st isdepeadently with two hands NO ni n c3
[ NO | K | B | Ca
i . dosann NO R o C4
X with motrdo hami NO | R2 fi] o4
Codsammem Tostanl s
Addd Colwomn Tonaals tor o aldcubae Raw Score:
Ativinie s Nowey
] e
L st 1'_l'i_' - 0 B e ]
| m_Single finger —E
. S [ w ah pralse NO L3 14 [ ]
v 3 with pack :%T
¥ Serums weh peck and pubue L) (&)
[ [
Add Colsrmn Tesaals tor codcvbote Raw Score:
As e s Nt
[T Awioharp 7 @ Cherd ryTys)
L chewd bumions 1 3
%‘z‘mm [ 55
s Comurmaten pwess ammd strum g (o]
| . Plays sinple scoommpasimens wing chord chast o NG| [N )
Codumnn Tevals: -
Added Coslownm Tistasdn 1o o ssli vabsire Rarw Scwre:
T3 Cosettear Doveletmer e L)
1 Tewrms chords with prosgtung ND .2) 15 Co
i whword [E] e
% [ L
v Forms chonds i sdvanced musical patiorn L6 ]
- < bl chan NG w4 s 6
u.%n—hnﬁd“ (L)
w1 Plays it vadual sirnings wth pabse E ﬂ
Codsmmes Tostals
Addd Coldrnn Tovals to colculase Raw Score:
e o lie & Nuwen
T Fane i )
L Commdmastes both hamds o | K Ci
. LUses 15 of dormanarne hand wo oot
s Uses oo oo maed had w it 3
v, Ulses b ol o hamd NO (] (&)
v Lises e ol pwo p-cheevm mant. hamd O | g ! (&
. fu on donmmant hand NO | Ra | IS e
vil Seq ltiple fingers on N hand NO R4 1s Cs |
Vi Forms. triads with domimn hand No "R T g | C
. Forms tniads wah noo-doninsnt hand __ﬁ Ci
Colummn Totals: -
Add Colsmn Tostaals 1o coalivibine Raw Score:
Ao rurtien Newes
F. Puched Percussive/ Mallet wa L3
+_Plays small instrament with malict when W[ ®i 2 |1 C3
i Plavs isolated note with mallet from multiple chokoes NO R2 [ c4
il Plays malict with strike and retract NO | R2 [} 4
| v Sequences simple patiern of motes NO_|RY (o]
Cotumn Torats. R
Add Colwnn Tetals 10 colculae Raw Scere;
Acsarries N
=TT e
| Suab-Daomain *_m Possible Final Score |
A Fundame g als T . *
B. Stramming 4 27 = e
C. AuoharpQ Chord -~ 15 = -
D. Guitar Dulcinser ¢ A2 = -
E Panc ¢ 4l = -~
F Puched Percussive Maliet 9 - -~
Domain Total (Fine Motor) + = -

CD = Cross Domain Skills
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Client Name: A D,

Rating Scalc.
N = Never = 0% R = Rarely « Under S0% 1 = Inconsistent = S0-79% C » Consistent = 80 100%

activity length span e NO | RI 2 ]1C3
Locks for hadden or dropped object R | B |C3
r ding of rules am) soructures p N | B 4

“olumn Totals -—

Add Coluwmn Toeals 1o colculare Raw Scere:

B Deciison Making. wa 1)
i_Amwers closed (yewno) question s NO | RI °
u_Makes chosce b WO p d optwns R B
i Makes choice betw cen theee presented concrete options NO | R2
v Amwers abstract binary questions (3]
v Makes chatce withowt promgeing NO | R2
Cotumn Toects AL

Add Coliwmn Tosals 1o colculate

al=l=lolo

!
Iﬁlﬂkﬂ

[T Direction F ollowing o
i _Follows one-stop verbal duection gy R’ 2
i Follows two-step verbal disection ;- NO | R2 c4

Cc3

n
m Follows simple musical cues gy E E (&)
Column Totals

Add Colwnn Totals to colcwlate Raw Scere;

s e s Nuowe

Short derm Recall' Sequencing wa O
1. Recalls sew information withen activity 1 2
i S two obgects withan activity NO | RI [+
.S thiee obyects withmn activity

Plﬂﬂ

| Cs

Column Totals
Add Coliwmm Tovals to calculate Raw Scere:

E Long-term Recall wa L
Assessed only f clent is seen for more than one sexsion
1. Recalls th "5 mame

i of MT routine

| v Reguests previously presemted activities songs
vi_ Sangs correct lyncs withowt visual aural coes
vii. Plays sample without visual sural cues

it Plays & bh hout visual mwal cues
in. Plays ady d without visual aural cues

gerElelela
qa = =|z/={z=

s
Ccs

zizi=(={elelelolo
t:HG 2

i 7

Add Coluwmn Totals to calculate

0| e
{

F. Acadens wa U
1 Masches theee colors NO

& Matches tyee symbols NO
w._Identstes three colors

tv. Cued by writien » 1o complete or begn task
v Reads ssmple chord charnt

wi. Demonstrates understanding of mumber concepts 1.6
wii Memifics leaers A-G

| v Plays umple accompanment using chord chart p

| ix. Plays sumple melody ssing writien lotier cues
x_Reads ynos

u. Dy ability o write lyrics

i Reads trebie chef

. Reads hass clof notation

v Reads bass and weble clef togeth

v Transcribes 1 sdcas using sy o -~

Gl
= :I: < :le 2

]

Fh'?d =

Zzizislg g

gigfs(ai|

dadqu glaiziolzlale

Colsonn Totals.
Add Columm Totals 1o colculare

HlE
{ 2ele

wa  Raw Score Possible

% | I T

Score

-

B. Decisson Making « I8 = %
~

~

-

~

-~

{

C. Direction Following 1"

D. Short-term Recall Sequencing 1"

E Long term Recall a2

F Academics : ® =
Domain Total (Cogmitive) ¢

CD « Cross Domain Skills
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IMTAP - Expressive Communication
Client Name: A Date(s):
Rating Scale:
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% 1 = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fund. 1
i Atcmpts to atc NO | RI T <)
. Ci without frustration NO R 2 C3
. Communicates needs and desires NO R 2 C3
iv.C ates ideas and concepts NO R2 13 c4
v. Communicates emotional content or idea development NO R4 15 Co6
Column Totals:
Add Column Totals 1o calculate Raw Score:
Aoy V
B. Non-vocal Communication n/a ]
N/A if client’s chosen mode of communication is vocal/verbal
i. Leads or moves therapist as means of © ication NO RI1 12 C3
ii. Gestures NO R1 2 C3
. Combines gesture and leading/moving of therapist NO R1 12 C3
iv.Combines gesture with vocalization NO R1 2 C3
Column Totals:
Add Colwmn Totals to calculate Raw Score:
Lt v
C. Vocalizations nwa [l
N/A if client’s chosen mode of communication is non-vocal
i. Vocalizations arc of clear tomal quality NO R1 2 C3
1. Vocalizations are of appropriate volume NO R1 2 C3
ui. Vocalizations are in moderate pitch range NO R1 2 C3
iv.Vocalizations are of phrase length NO R2 ] c4a
v. Vocalizations are of sentence length NO R2 13 Cc4
Column Totals:
Add Column Totals 1o calculate Raw Score:
\ V
D. Sp Vocalizati, na 1
1._Vocalizes with therapist NO R 2 C3
ii. Vocalizations are of non-imitative type NO R 12 C3
iii. Vocalizations are purposefully imitative NO R 2 C3
Column Torals:
Add Colwumn Totals 1o calculate Raw Score: =
1 Note
E. Verbalizations wa ]
N/A if client’s chosen mode of communication is non-vocal
1. Verbalizations are 1ligibl: NO R1 2 C3
ii. Verbalizes single words NO R1 12 C3
iii. Verbalizations are of phrase length NO R2 13 C4
iv.Verbalizations are of sentence length NO R2 B ca
Column Totals:
Add Column Totals to calculate Raw Score:
3 \
F. Relational C: icati n/a [l
i Amswers closed (yes/no) questions pe NO R1 ] C3
ii. Answers binary questions NO R2 3 Cc4
i_Participates in simple reciprocal conversation NO R2 13 Cc4
iv. Initiates conversation appropriate to situation NO R2 13 Cc4
v. Asks g ppropriately NO R2 13 Cc4
vi.Answers open questions NO R2 B3 Cc4
Column Torals: -
Add Column Totals to calculate Raw Score:
G. Vocal Idiosyncrasies wa U]
Note reversal of grading scale through this section
i Vocalizations contain inflectional babble/jargon co 11 R2 N3
ii. Vocalizations are echolalic co 11 R2 N3
iii. Vocalizations are unconscious co 11 R2 N3
v.Vocalizations are delayed Cco 11 R2 N3
v. Vocalizations are clipped or of irregular meter co 11 R2 N3
vi.Vocalizations are scripted co 2 R3 N4
Column Torals:
Add Column Totals 1o calculate Raw Score:
em——r
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals - 19 = %
B. Non-vocal Communication < 12 = %
C. Vocalizations + 17 = %
D. Spontancous Vocalizations + 9 = %
E. Verbalizations 14 = %
F. Relational Communication + 23 = %
G. Vocal Idiosyncrasies - 19 %
Domain Total (Expressive Communication) = = %

CD = Cross Domain Skills
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Client Name: A Date(s):
Rating Scale:
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fund, I
1. Demonstrates awareness of sound vs. silence pe NO R1 2 C3
1. Turns head to sound source NO R1 2 C3
i Localizes eye gaze to sound source NO R1 2 C3
iv.Discrimi s between two differing sounds NO R1 2 C3
v. Imitates simple musical motifs NO R2 13 c4

Colwmn Torals: -

Add Column Totals to calculate Raw Score:

B. Direction F ollowing n/a OJ
i._Follows one-step verbal direction pc NO R1 2 C3
1. Follows two-step verbal direction g NO R2 13 C4
iii. Follows simple musical cues pc NO R2 13 C4

Colwmn Torals:

Add Colwemn Torals to calculate Raw Score:

4 \

C. Musical Chang n/a ]
i Demonstrates awareness of gross tempo changes p¢ NO R1 2 C3

1. Demonstrates awareness of gross pitch chang NO R1 2 C3

ui. Demonstrates awareness of gross dynamic changes pc NO R1 2 3

iv. Demonstrates awareness of meter changes NO R3 14 Cs

v. Demonstrates awareness of changes in intensity/mood NO R3 4 C5

vi. Plays melodically in tonality of improvisation NO R3 14 C5
vii.Plays in appropriate key without prompting NO R4 15 Co6

Colwmn Totals: -
Add Column Totals to calculate Raw Score:

Activities/Note
D. Singing/Vocalizing n/a
i. Vocalizes in response to aural stimuli NO R1 12 C3
1. Vocalizes in response to therapist speaking NO R1 2 C3
ui. Vocalizes in response to therapist singing NO R1 2 C3
iv. Vocalizes in response 1o un-pitched instruments NO R1 12 C3
v. Vocalizes in response to pitched instruments NO R1 2 C3
vi. Vocalizes in response to particular musical style/idiom pe NO R1 2 C3
vii. Unconscious vocalizations in tonality pe NO R1 12 C3
viiL.Sings in key with therapist NO R2 13 Cc4
ix. Vocalizes in provided musical pause NO R2 13 Cc4a
x. Imitates descending musical interval greater than M2 NO R2 13 Cc4
xi. Imitates ascending musical interval greater than M2 NO R2 13 C4
xii. Sings pitched melody accurately ne NO R2 13 Cc4
xiii. Imitates descending step-wise musical motifs NO R3 14 C5
xiv. Imitates ascending step-wise musical motifs NO R3 14 Cs

Column Torals: - -

Add Column Totals to calculate Raw Score:

E. Rhythm wa
i._Plays in tempo of therapist 1-4 measures NO | R2 13 C4
ii. Imitates simple rhythmic pattern ¢ NO | R2 3 Cc4
ui.Imitates intermediate rhythmic patternpe NO | R2 3 C4
Column Totals: -
Add Column Torals to calculate Raw Score:
A es/Note

Summary
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals == = 16 = %
B. Direction Following = 11 = %
C. Musical Changes = 30 = %
D. Singing/Vocalizing = 51 = %
E. Rhythm = 12 = %

Domain Total (Receptive Communication/Auditory Perception) = = %

CD = Cross Domain Skills
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IMTAP - Emotional
Client Name: Assessment Date(s):
Rating Scale
N = Never=0% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fundamentals
1. Demonstrates range of affect NO R |[D3B |4
. Demonstrates appropriate affect NO[R2 | I3 |C4
Column Totals:
Add Colwnn Totals to calculate Raw Score:
\ s "‘ ol
—
B. Differentiation/Expression wa O
1 _Expresses emotions appropriate (o circumstances NO IR |3 | C4
1. Expresses emotions using instruments NO|[R3I| W | CS
i Expresses emotions verbally NO |RI| 4 | C5
iv.Demonstrates emotional sensitivity to musical components NO| R4 | IS | C6
Column Torals: |
Add Colwmn Totals to calculate Raw Score:
{
S—
C. Regulation wa
1 Tolerates MT situation without distress NO [ RIL | 2 | C3
1. Calms with support musical/verbalphysical NO [RI | 2 | C3
ui. Tolerates transitions NO[RIL | 2 |C3
wv. Self regulates within one activity NO | R2| I3 | C4
v. Emotional states fluctuate appropriately NO|R|[DB|C4
vi. Remains regulated when limits are set NO[R| BB |C4
Column Totals:
Add Column Totals to calculate Raw Score;
\ o o/Nod
m—
D. Self-awareness wa
1. Demonstrates recognition of emotional states NO| R4 | IS | C6
i. Demonstrates ability to explore emotional states NO | R& | IS | C6
m.Demonstrates ability to discuss emotional states NO|R&| IS5 | Co
iv. Initiates emotional content appropriately NO| R4 | IS | C6
v. Demonstrates desire to better oneself or life circumstance NO|RY | IS | Co
Column Totals: _
Add Colwnn Totals to calculate Raw Score:
\
Sub-Domain wa_ Raw Score Possible Final Score
A Fundamentals = ¢ § = "
B. Differentiation/Expression + 0 = %
C. Regulation T %
D. Self-awareness *+ 3 = %
Domain Total (Emotional) g = %

CD = Cross Domam Skills
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IMITAE _ Musicality
Clicnt Name: = —— = T = Assessment Date(s): = _—
Rauog Scals.
Never — 0% R~ Rarely — Under SO I~ Inconsistent — SO—79% C = Consistem — 20— 100%
Is aleried by music NO 3 = =
E Os CTpOYVIIC I Of Imusic NO L3 C
1nd desire 1o play touch NO 3 2 =
Play~ & when ¢ 3 NO 3 =
Expl st ot NO 3 =
Vocalizes in response 1o _mmssic NO 3 12 =
—Moves in to music NO 3 =
Viii Plays instrusnents spont Iy NGO 3 2 =
ix. Swngs spont 1 NO 3 E Ca
x~ R to simple cue NO 3 E C4
o n ical play NO | ke E -
xii R wah 5 No C4
Cotwmrn Torals:
Add Colwann Totals 1o calculate Raw Score:
Nerte
[ Tempo e T
o tempo NO 3] 53 =
n of groms tempo o NO 3] > C
iU Body in tempo g, NO 3 > P
v C . Fendy in NO | R1 > =
V. Plays in own tempo 13 NO | w2 £ =4
i Plays in tempo of therapist 13 mecasures ;o NO B2 E
~ia Tempo NO "2 E
i Adapts playing to maich tempo o o NO R2
ix Adapts plaving to follow sccoleramdo NO w2 =
x playing in own tempo T NO R
Xi__ Sustains playing in tempo of =t inmeractively NO <s
xii_ Plays of basic beat NO R4 is o
xiiiAdapts playing to follow ntardando NO ”a 1s co
Canlvarrary Torvarls.
Add Colsnn Totals to colculate Raw Score:
A Nasre
C Rhryehurn v L1
i Teitates swnple @ PatteTn g NO ca
. Imitates inter S e NO (==}
#1_Boats thythmuc of n-.-luuy or words T <s
iv. Sustains anitation of varying shythumic e 13 s
v__Changes rhythmic pattern in ros, to music L 1s o
o Two difforing rhyvihauc patterms R is =
s 5 diffening rhythmic patterns dunng turn taking L 15 -
~aan rhythiic strocturcs snvolving R 1s <
i .)e\elops m rthmic structurcs v ™ paticrns " 1S <
. humic pattorns _a is -
xi. Adapis to match mcter r~ | e [£3
Colwrmrn Totals:
Add Colsnn Torals 1o calculate Raw Score:
DD, e 3
i Dcmonstratcs awarcncss of gross o S e NO 3 = (o]
. T B 12 [k}
i vestety of Ay on in playing NO R2 =] <a
~ s dv O = (=
L Coe o e dy NO "a [E) (=)
i Adupis playing to NO R2 [E] <a
i1 Adapts playing to di NO (L] [ <s
L rol of NO. R 1S [ary
. rates ol of > NO | wa is <o
I - Alos expucssive use of ey NO Ra is <6
Cortimrerrs Torests R
Add Colwrnn Totals 10 calculate Raw Score:
Acrivie Noewr
[ Vocar v T
i Uncos in S NO 23] <3
=V in Tasical STyl diom g ~G 3] [ <3
A OO w -llz-xnnm an tonality of maessc m ﬁ. & -
[ Vocalizes 15 complete known song phtace No | R’e . -
v Sings in key or tonality NO "= =
Y one NO | ®r> | =
f NO L% <s
NO 3 s Co
NO 3 is Co
®. i 6o
Tyrical wnp: i NO | R4 1S =3
Xii_ Crcatos amd sifgs Gwn song Stuctune NO L is C6
Corlisrrrs Tenterls
Addd Column Totals 10 calculate Raw Score:
S N
T Frerfect wond Relative Firels s b
i Sccks and single tones NO %) ia
. Plays mclodically in tonality of s NO R 1s ]
i ldemifics loticr name of tone of key per aural cue NO E is =
iv_Instistes song in onginal key NO LE 1s !
v, Plays by car NO | ra s o
Vi Changes key 1o match c ratity NO X 15 =
~aa Ty music by car NO X is o
Cend sarwrws Taortead s
Add Column Totals 5o calculare Raw Score:
Acrivitie s Nore
G Creariviey amd De of Musical Tdeas. iz L3
i Creates y NO w2 i <a
W ~No ®Z :
i Assipns Ji18 InsEnens 1o given eas or { x
o~ differctiated nuusical meifs 1o given ileas or NO 3 -3
~ C remtos srmanic 1o proctis on shory NGO 3 =
Vi lmpwovises words 10 given chythiue pattorn NO 3 z
i bmp e ~NO 3 x
~ia Pphirase length musical idea in call and response NO 3 ¥ e
x. Creates mebodic phrase w o e z s
X lmprovises harmony | NO | -
Ni. Extcmis known structure (e ough nprovisaton NO " is
il Cromten oy NO X is
xiii Transcribos musical ideas using synbobs or o NGO L s
xiv_ Improvises cxpressively using = NO L s
xv__& = n style NO s
xvi_ Improviscs in bic cal_mode - is
Xvi_ Creates self ox) SIVE ATNPTOV At o N L s
Contiarers Tortials
Add Column Totals 1o caloulare Raw Score:
. the n/ N
[ 77, Nfuevic Redirnge e L
i Plays sumple Gming chord chart e NO L]
i Reads and plays simple rhythmic notation NO ) 13
i Plays S writien cues NO x -
iv. Reads treble clef notation mc NO _a -
V. Roads wed playe susic in trehie Ciet notat [} = -
Vi Reads bass clet e NO E
Reads and plays music in bass clef NO CE S
Simultancously reads and plays mel and chords NO " <
Reads and plays bass and treble clef together ~N 53 <
Coduarrirs Torals:
Add Column Tousls to calculate Raw Score:
P Naoree
I A rasan L)
L Acc = ¢ ist singing playing 1 53 13 ca
6 Vocalizes and plays simaltancously with palse 1 I —Fd " i3 ©s
A =elf with harmonsc_instrument NO LX) is
Carbrarrirs Torteehs:
Add Column Torals o calculare Raw Score:
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IMTAP — Senso)

Client Name: A D
N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%
A. Fund. s
i. Integrates sensory input of two types | No | RI [¥] Cc3 | | |
i Integrates multiple sensory input types NO | RI 2 | C3]
Column Torals: H
Add Column Torals to calculate Raw Score:
1 Ie Noire
—_—
B. Tactile wa ]
i.Seeks firm pressure Jco T i TR2Z N3] | |
ii._Seeks light pressure ] co 1 11 | R2Z | N3 | | |
. Tolerates firm pressure NO R 2 C3
iv. Tolerates light pressure NO R 2 C3
v. Tolerates lightweight manpulatives NO R 2 C3
vi. Tol putting mouthpiece to lips ne NO R 2 =
vii. Demonstrates ability to begin/stop tactile activity NO R 12 3
viin D ss of or attends to tactile input NO R 2 C 3
ix. Remains physically open when instrument presented NO R [#] 23
X. Sustains grasp of instrument or mallet for four seconds or more NO R 2 C 3
xi. Uses open hand on instruments NO R 2 C3
Column Torals:
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Activitiex’Note
ioceptive 7l |
Seeks proprioceptive input [co T 1 [T rR2 [ N3] I L ||
1. Tolerates proprioceptive input NO R1 2 C3
1. Demonstrates ability to begin/'stop proprioceptive activity NO R1 2 C3
iv. Integrates proprioceptive tasks into activitics NO R2 13 c4
Column Torals:
Add Column Totals to calculate Raw Score:
A\ctivitiex/Notes
| D. Vestibular =N |
| i. Sccks vestibular input [coT 1w TR [ N3] I | 1
1. Tolerates vestibular input NO R1 12 <3
. Demonstrates ability to begin/stop vestibular activity NO R1 12 C3
iv.Demonstrates ability to return to task after vestibular distraction with prompts NO RI 12 C3
v. Demonstrates ability to return to task after vestibular distraction without prompts NO R2 3 C4
Column Torals:
Add Column Totals to calculate Raw Score:
Acrivitie N
| E. Visual nall |
| i Seeks visual input [coT nn T R2ZN3] | |
ii. Tolerates visual input NO R 2 C3
. Demonstrates ability to begin/stop visual activity NO R 2 C.
1v. Demnx ability to return to task after visual distraction with prompts NO R 12 C:
v. Demonstrates awareness of or attends to visual input NO R1 2 (3
vi. Maintains gaze of object or person for appropriate length NO R1 12 C
vii.Demonstrates ability to retum to task after visual distraction without prompts NO R2 3 C4
Column Totals:
Add Column Totals 1o calculate Raw Score:
| F. Auditory wa 1|
| i Seeks auditory input [co T 1 T R2ZTN3I] | | 1
ii. Demonstrates awareness of sound vs. silence pe NO R1 2 C3
iti. Tolerates auditory input NO RI1 2 C3
iv. Tolerates a variety of sounds NO R 2 Cc3
v. Demonstrates ability 1o begin/stop auditory activity NO R 2 C3
vi. Demonstrates aw of or ds to auditory input NO R 2 c3
vii. Demonstrates ability to return to task after auditory di ion with p P NO R 2 Cc3
viii. Demonstrates ability to return to task after auditory distraction without s NO R2 13 c4

Column Totals:
Add Coluwmn Totals 1o calculate Raw Score:

SMNUNGTY

Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals - 6 - o
B. Tactile <+ 33 = %
C. Proprioceptive - 13 = %N
D. Vestibular - 16 = %
E. Visual = 2 = %
F. Auditory 25 = %

Domain Total (Sensorial) + = %

CD = Cross Domain Skills
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Client Name: A Date(s):

N = Never = 0% R = Rarely = Under 50% I = Inconsistent = 50-79% C = Consistent = 80-100%

A. Fund, 2

1. Responds to own name NO R1 2 C3

ii. Demonstrates aw of therapist NO R1 [v] Cc3

ui. Dy ates i inp d activitics NO R1 2 C3

iv. D Joint NO R1 2 C3

v. Interacts appropriately with therapist NO R 12 C3

wi._Uses socially appropriate grecting NO R 12 C3

wii. Uses socially appropnate goodbye NO R 12 C3

wviii. Uses socially appropriate eye contact NO R 2 C3

ix. Socially references others NO R 2 C3

X. Demonstrates understanding of rules and structures e NO R2 13 C4

xi. Demonstrates awareness of appropriate physical space NO R2 3 ca

xii. D fick in MT situati NO R2 3 c4
Column Torals:

Add Column Torals to calculate Raw Score: I

B. Participation wa
i Enters room with 1 p pting NO Rl 2 C3
1. Remains in room for duration of session NO Rl 12 C3
ui. Attempts new tasks when given opportunity NO R 2 C3
iv. Initiates new activity when given opportunity NO R 2 C3
v. Tolerates transitions NO R 2 C3
vi. Participates in structured activitics NO R2 I3
vii. Is flexible in developing activities NO R2 I3 Cca
viii. Extends activities appropriately NO R3 4 Cs
ix. Works towards identified goals in session NO R4 15 Cc6
Column Torals: -
Add Column Torals to calculate Raw Score:
Acrivities/Notes
C. Turn-taking wa O]
i._Amticipates own turn NO R1 2 C3
1. Waits for turn NO R2 3 c4
ni. Sustains turn-taking with prompts NO R2 3 c4
1v. Requests turn when appropnate NO R2 3 ca
v. Sustains turn-taking without prompts NO R3 4 C5
Column Totals: ||

Add Colwmn Totals to calculate Raw Score:

Add Colwmn Torals to calculate Raw Score:

D.A i n/a O
i_Sustains activity length attention span pe NO R1 2 C3
ii. Der sustained attention to therapis NO R1 2 C3
ni.Returns to activity after distraction with prompts NO R1 2 C3
iv.Returns to activity after distraction without prompts NO R2 B3 Cc4
Column Torals:

I

E. Direction Following

na L]

Add Colwmn Totals 1o calculate Raw Score:
Activities'Notes

i_Follows one-step verbal direction pc [ No | _®i [ c3 I I
ii. Follows two-step verbal direction pc | | ~No | R2 3 Ca_| |
i1 Follows simple musical cucs pe NO | R2 3 ca

Column Totals:

F. Relationship Skills n/a L]
1. Tolerates direct interaction NO R 12 C3
ii._Tolerates redirection NO R 2 Cc3
iii. Tolerates ical contact NO R 12 Cc3
iv. Plays in parallel with therapist NO | R2 L C4
v. Plays i imitation of therapist NO R2 C4
vi. Sustains musical interaction NO R 2 C4
vii, Sustains two-way NO R C4
wviii. Works cooperatively with therapist NO R2 £ C4
ix. Demonstrates flexibility in interactive musical play NO R 4 C
x. Demonstrates flexibility within familiar interactive structure NO R 4 C.
xi__Can assume leadership role in activity NO | R £ ol
xii. Moves between independent and interdependent skills NO R 4 e
xiii.Able 10 explore external social relationships NO R4 (&3
Cotumn Torals- (R
Add Column Tovals 1o calculate Raw Score:

Acn
Sub-Domain n/a Raw Score Possible Final Score
A. Fundamentals + 39 = %
B. Pamicipation 34 %
C. Turn-taking 20 = %
D. Attention 13 %
E. Direction Following - 1 %
F. Relationship Skills + 55 = %

Domain Total (Social) = - %

CD = Cross Domain Skillis
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ANEXO 2

MEL — Music in Everyday Life
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Anexo 2

Versao brasileira da Escala “Music in Everyday Life (MEL)
Criada por Gottfried & Thompson, 2012

Seu nome: Data:

Nome da crianga: Sua relagao com a crianga:

A MEL é projetada para avaliar o uso da musica no cotidiano das familias que tém filhos com
espectro do autismo. Pode ser Util para outras familias também. Essa avaliagao deve levar de
5 a 10 minutos para ser concluida. As informagées que vocé fornecer ajudarao a descrever a
maneira como vocé esta usando a musica na vida cotidiana; quanto seu filho participa de
atividades musicais compartilhadas e como vocé percebe as respostas dele/dela as diferentes
atividades musicais.

Em cada pergunta, marque a opgao que melhor descreve o comportamento do seu filho na
ultima semana. Vocé também é bem-vindo para fazer comentarios adicionais em cada segao

DOMINIO 1: CANTANDO JUNTOS

Item 1a
Na semana passada, com que frequéncia vocé cantou com seu filho?

O Todos os dias da semana eu cantei com o meu filho.

O Quase todos os dias da semana eu cantei com o meu filho.
O Alguns poucos dias da semana eu cantei com o meu filho
O Um dia da semana eu cantei com o meu filho.

O Nenhuma das anteriores.

Item 1b

Como vocé acha que o seu filho respondeu, de forma geral, ao seu cantar?: (assinalar
apenas uma opgao)

O Foi uma experiéncia muito positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia pouco positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia nem positiva nem negativa para o meu filho (por exemplo, o meu
filho continuou com suas atividades; sua resposta foi dificil de entender)

O Foi uma experiéncia negativa para o meu filho. Por favor, descreva:

Foi uma experiéncia positiva ou negativa para vocé? Por favor, descreva:

Escala MEL - Music in Everyday Life — Gottfried & Thompson, 2012
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DOMINIO 2: TOCANDO INSTRUMENTOS MUSICAIS JUNTOS

Item 2a
Na semana passada, quantas vezes vocé tocou instrumentos musicais com o seu
filho? (Por favor, ndo inclua brinquedos que toquem melodias musicais gravadas)

O Todos os dias da semana eu toquei instrumentos musicais com o meu filho.

O Quase todos os dias da semana eu toquei instrumentos musicais com o meu filho.
O Alguns poucos dias da semana eu toquei instrumentos musicais com o meu filho.
O Um dia da semana que eu toquei instrumentos musicais com o meu filho.

O Nenhuma das anteriores

Item 2b
Como voceé acha que seu filho respondeu, de forma geral, ao tocar com instrumentos
com VOCé?: (assinalar apenas uma opgao)

O Foi uma experiéncia muito positiva para o meu filho.
O Foi uma experiéncia pouco positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia nem positiva nem negativa para o meu filho (por exemplo, 0 meu
filho continuou com suas atividades; sua resposta foi dificil de entender)

O Foi uma experiéncia negativa para o meu filho. Por favor, descreva:

Foi uma experiéncia positiva ou negativa para vocé? Por favor, descreva:

Escala MEL — Music in Everyday Life — Gottfried & Thompson, 2012
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DOMINIO 3: ESCUTANDO MUSICA JUNTOS

Item 3a
Na semana passada, quantas vezes vocé ouviu musica com o seu filho?

O Todos os dias da semana eu escutei a musica com meu filho

O Quase todos os dias da semana eu escutei musica com meu filho
O Alguns poucos dias da semana eu escutei musica com meu filho
O Um dia da semana eu escutei musica com meu filho.

O Nenhuma das anteriores

Item 3b
Como vocé acha que o seu filho respondeu, de forma geral, ao ouvir mdsica com
VOCE7?: (assinalar apenas uma opgao)

O Foi uma experiéncia muito positiva para o meu filho.
O Foi uma experiéncia pouco positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia nem positiva nem negativa para o meu filho (por exemplo, o meu
filho continuou com suas atividades; sua resposta foi dificil de entender)

O Foi uma experiéncia negativa para o meu filho. Por favor, descreva:

Foi uma experiéncia positiva ou negativa para vocé? Por favor, descreva:

Escala MEL — Music in Everyday Life — Gottfried & Thompson, 2012
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DOMINIO 4: UTILIZANDO APLICATIVOS MUSICAIS JUNTOS

Item 4a

Na semana passada, quantas vezes vocé tocou/ouviu musica com os aplicativos de
um smartphone ou tablet com o seu filho? (Por favor, considerar os aplicativos para tocar e

compor musicas proprias)

O Todos os dias da semana eu toquei com aplicativos de musica com meu filho
O Quase todos os dias da semana eu toquei com aplicativos de musica com meu filho

O Alguns poucos dias da semana eu toquei com aplicativos de musica com meu filho

O Um dia da semana eu toquei com aplicativos de musica com meu filho.

O Nenhuma das anteriores

Item 4b

Como vocé acha que seu respondeu, de forma geral, ao tocar com um aplicativo de

musica com vocé?: (assinalar apenas uma opgao)
O Foi uma experiéncia muito positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia pouco positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia nem positiva nem negativa para o meu filho (por exemplo, o meu

filho continuou com suas atividades; sua resposta foi dificil de entender)

O Foi uma experiéncia negativa para o meu filho. Por favor, descreva:

Foi uma experiéncia positiva ou negativa para vocé? Por favor, descreva:

Escala MEL — Music in Everyday Life — Gottfried & Thompson, 2012
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DOMINIO 5: MEMBROS DA FAMILIA TOCANDO INSTRUMENTOS MUSICAIS

Item 5a

Alguém da sua familia toca algum instrumento musical como hobby ou profissao?
(Por favor, inclua todos os instrumentos, exceto instrumentos de percussao para criangas)

0 Sim.
O Nao - por favor, va para a questao 6

No caso de ter respondido "sim", quais instrumentos musicais eles tocam?

Pessoa 1:

Pessoa 2:

Pessoa 3:

Pessoa 4:

Pessoa 5:

Item 5b
Na semana passada, quantas vezes vocé e / ou outros membros da familia tocaram
instrumentos na frente do ou com o seu filho?

[ Todos os dias da semana instrumentos musicais foram tocados na frente ou com o meu filho.

[ Quase todos os dias da semana instrumentos musicais foram tocados na frente ou com o meu
filho.

O Alguns poucos dias da semana instrumentos musicais foram tocados na frente ou com meu
filho.

[0 Um dia da semana instrumentos musicais foram tocados na frente ou com o meu filho
[0 Nenhuma das anteriores

Item 5c
Como vocé acha que seu filho respondeu, de forma geral, a reprodugéo sonora
destas pessoas?: (assinalar apenas uma opgao)

O Foi uma experiéncia muito positiva para o meu filho.
O Foi uma experiéncia pouco positiva para o meu filho.

O Foi uma experiéncia nem positiva nem negativa para o meu filho (por exemplo, o meu
filho continuou com suas atividades; sua resposta foi dificil de entender)

O Foi uma experiéncia negativa para o meu filho. Por favor, descreva:

Comentarios adicionais (opcional):

Escala MEL — Music in Everyday Life - Gottfried & Thompson, 2012
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DOMINIO 6: GENEROS MUSICAIS PREFERIDOS

Na semana passada, qual o tipo de musica que sua familia ouviu?

(Assinale todas que se aplicam)

Quase
item s Umdada BN todosos  |UOORS
L semana dias da
anteriores da semana semana
semana
Mdusica regionalista ou do
6a 9 O O O O O
seu folclore
6b  Musica classica a O O O O
6c Jazz O Oa O O O
6d  Mdsicas infantis O O O O O
6e  Pop music O O O O O
Musica de relaxamento
6f (ex. New-age, sons da O O O O O
natureza)
Dance music (ex. Musica
6g eletrdnica, musica de ritmo O O O O O
intenso)
tras, favor rever:
6h Outras, favor descreve O O O O O
Comentarios (opcional):
Escala MEL - Music in Everyday Life - Gottfried & Thompson, 2012
6
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DOMINIO 7: FREQUENCIA DE USO DE MUSICA PARA APOIAR ATIVIDADES NA
VIDA COTIDIANA

Nossa familia utiliza musica (canta, ouve, toca) de diferentes maneiras, a fim de
ajudar o meu filho:

Nenhuma Um dia /':I):l:‘:: tgj‘:;s:s Todos os
Item das da dasda  diasda dasda
anteriores semana semana
semana semana
7a  Paraacalmar-se O O O O O
7b  Na hora das refeigdes O O O O O
7c  Na hora de dormir O O O O O
7d  Para compreender a rotina diaria O O O O O
Para di a r ica
7e ara ¢.1|ver.sao e para curtigao de O 0O 0O O 0O
experiéncias
7f Transigao suave entre as atividades O O O O O
79  Aprender coisas novas O O O O O

Comentarios (opcional):

DOMINIO 8

Se vocé tiver quaisquer outros comentarios sobre a resposta de seu filho a musica,
por favor, adicione-os aqui:

Obrigada pela suas respostas!

Escala MEL - Music in Everyday Life — Gottfried & Thompson, 2012
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ANEXO 3

Historia Sonoro-Musical
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Anexo 3

Historia Sonoro-Musical

Dados pessoais do utente:

(a preencher pelo encarregado de educacao/cuidador habitual)

Nome da crianca:

Idade: anos.

Local de nascimento (pais/cidade):

Informacodes sobre a histéria sonoro-musical da crianca

1. Recorda-se de alguma cancéo de embalar que tenha sido cantada/escutada
recorrentemente para/pela crianga (na gravidez e/ou nos primeiros meses de vida)?

Em caso afirmativo, qual/quais?

2.Quais sdo as canc¢des que a crianca mais gosta que Ihe cantem?

3. E habitual ouvir misica em casa?

3.1 Se sim, em que situacbes?

4. Qual/quais a(s) musica(s) que mais ouve?

4.1 Que musica/género musical rejeita (ndo gosta)?
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5. Na vida da crianca, recorda-se de alguma situacao gratificante com musica (ou

sons)?

5.1 Na vida da crianca, recorda alguma situacéo nao gratificante (negativa) com

masica (ou sons)?

6. A crianca gosta de escutar especificamente algum instrumento musical?

Qual/quais?

6.1 Consegue relacionar essa preferéncia com algum acontecimento concreto?

Historia Sonoro-Musical da Familia

1. A familia/membros da familia tém alguma experiéncia musical?

1.1. Algum membro da familia toca um instrumento musical?

1.2. Qual/quais instrumento(s)?

2. Quando reunida, quais as musicas preferidas da familia?

2.1. Quais as musicas que a familia, no geral, ndo aprecia?

3. Outros aspectos sonoros da crianga/familia que queira referir:
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Ambiente sonoro da casa

1. Quais os sons que predominam/existem na casa onde a crian¢a habita? (ex. sons

ou ruidos caracteristicos da casa/ambiente exterior, membros da familia, animais, etc.)

2. Quais 0s sons que a crianca mais gosta ou apresenta reagdo positiva?

2.1. Quais 0s sons que a crianga rejeita ou apresenta reacdo negativa?

2.2. A crianca mostra indiferenca em relacdo alguns sons?

Outros dados relevantes que queira partilhar:

Covilha, de de 202__.
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ANEXO 4

Plano Terapéutico
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Anexo 4

Plano terapéutico — Interven¢ao em Musicoterapia

Plano Terapéutico a aplicar em:
D Musicoterapia D Coterapia com Psicomotricidade

Nome do Utente:

Idade: Diagnoéstico:

Data da avaliacdo inicial: Data da avaliacdo final:

Avaliagdes intermédias (caso se verifiquem)

Informacdo relevante

Identificagdo de Problema 1

Objetivo

Sub-objetivos

Identificacdo de Problema 2

Objetivo

Sub-objetivos

Identificag¢do de Problema 3

Objetivo

Sub-objetivos

Data: / /20
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APENDICE |

Declaragdo de Autorizacdo de Recolha de Imagens
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Apéndice I

DECLARACAO

Eu, , pai / mae / responsavel legal

/ encarregado (a) de educacio do(a) , declaro,

para os devidos efeitos, que autotizo que sejam feitos registos em gravacao video/audio das
sessdes de intervengdao a realizar no ambito do estigio curricular do Mestrado de
Musicoterapia da Universidade Lusfada de Lisboa, exclusivamente para efeitos de supervisao
do trabalho realizado. Os registos destas sessOes serdo geridos na confidencialidade das
sessoes de supervisio deste estagio, sendo destruidos apos o términus do estagio e a defesa

do respectivo relatério.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou
formacao profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projecto.

Ainda que eu autorize o registo dudio/video das sessGes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupgao
destes mesmos registos e a destrui¢ao imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessoes proporcionadas pela estagiaria.

de de 202__.

O Préprio ou o(a) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educacio,

Assinatura Nome Legivel

Maria Cordeiro Pires de Figueiredo Gomes Arruda Tavares
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APENDICE II

Registo de sesséo individual
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Apéndice II

REGISTO DE SESSAO INDIVIDUAL - MT

NOME DO UTENTE:
DATA: VIDEO N.o:

OBSERVACAO DIRECTA DO UTENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertdrio)

REACOES PESSOAIS:

A FAZER/PREPARAR...
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APENDICE Il

Formacdo - Equipa do SPIA
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Apéndice III

IMPRESSO
\MIDADE LOGAL DE SAUDE

[ -
| COVA DA BEIRA Declaragao - formador
Cédigo: CHCB. IMP.FORM.30 Edigao: 2 Revisao: 2

Servico de Formagao

(Acreditado pelo Despacho n.° 13019/98 (2° Série) de 29/07, da Sra. Ministra da Saude)

DECLARAGAO
servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Declara-se para os devidos efeitos que Maria Cordeiro Pires Figueiredo Arruda Tavares, exerceu funcoes de

Formador(a) na formagao em Servigo do ano 2024, subordinada aos temas:

DATA DURAGAO

TEMA

Fundamentacao e aplicabilidade da musicoterapia
em saude mental infantil

Covilha, 11 de Junho de 2024

A Diretora do Servico de Formacao

/
| ~
A YA =ere) o

(Sara Cristina Andrade R Santos)

Pdgina: 1de 1
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APENDICE IV

Cartaz das Sessdes Clinicas
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Apéndice IV

Sessoes 2024

— Clinicas

. - : UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Unidade Local de Satude Cova da Beira COVA DA BEIRA

dia 4 PEDOPSIQUIATRIA

Diretora do Servico: Dra. Paula Correia

“Musicoterapia em saude

mental na infancia e
adolescéncia”

Local: Auditorio doHospital Rero da Covilha

Prelecao:
Dra. Maria Cordeiro Gomes
Dra. Leonor Goulao

COORDENADORA DAS SESSOES CLINICAS: DRA. MARGARIDA OLIVEIRA

. . REPUBLICA ‘ SNS SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTU(‘urM DE SAUDE COVA DA BEIRA

A tecer se constréi o futuro

https://www.chcbeira.min-saude.pt/noticias/sessao-clinica-do-servico-de-pedopsiquiatria/
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