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RESUMO

Introducdo: A musicoterapia € um importante complemento aos métodos néo
farmacoldgicos utilizados no tratamento de transtornos psiquiatricos e
comportamentais. O transtorno de espectro autista (TEA) refere-se a condi¢des
complexas de neurodesenvolvimento caracterizada por algum grau de prejuizos no
comportamento, comunicacéao e funcdes. A fisioterapia e a musicoterapia podem ser
utilizadas de forma associada na reabilitacdo. Objetivo: foi descrever uma revisao
integrativa acerca do uso da musicoterapia na reabilitacdo neurofuncional de criangas
com TEA. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, onde se utilizou as seguintes
bases de dados: MEDLINE, SCIENCE DIRECT, LILACS, SCIELO e PEDro.
Resultados: Do ponto de vista motor, ndo houve mencdes especificas e diretas,
ficando subentendidas as atividades e motivos. Dentre esses pontos que foram
subentendidos, pode-se citar o equilibrio postural, coordenacdo motora, e de certa
forma estimulagdo a atividades de agarrar, saltar e marcha. Concluséo: A
musicoterapia se mostrou benéfica, garantindo uma melhor interacdo durante as
atividades, mostrando que a mduasica é uma porta para estratégias futuras de

tratamento para o melhor desenvolvimento psicomotor de criangas com TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Musicoterapia; Desempenho Psicomotor; Crianca e

Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Music therapy is an important complement to non-pharmacological
methods used in the treatment of psychiatric and behavioral disorders. Autism
spectrum disorder (ASD) refers to complex neurodevelopmental conditions
characterized by some degree of impairment in behavior, communication and
functions. Physiotherapy and music therapy can be used together in rehabilitation.
Objective: to describe an integrative review about the use of music therapy in the
neurofunctional rehabilitation of children with ASD. Methods: This is an integrative
review, using the following databases: MEDLINE, SCIENCE DIRECT, LILACS,
SCIELO and PEDro. Results: From a motor point of view, there were no specific and
direct mentions, activities and motives being understood. Among these points that
were implied, we can mention postural balance, motor coordination, and in a way
stimulation of activities such as grabbing, jumping and walking. Conclusion: Music
therapy proved to be beneficial, ensuring better interaction during activities, showing
that music is a gateway to future treatment strategies for better psychomotor

development of children with ASD.

KEY-WORDS: Autistic Disorder; Music Therapy; Psychomotor Performance; Child; e
Physical Therapy Modalities.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de espectro autista (TEA) refere-se a condicbes complexas de
neurodesenvolvimento caracterizada por algum grau de prejuizos no comportamento,
comunicacao e fungdes. A incidéncia geral mostrou que o TEA frequentemente surge
durante a infancia e persiste na adolescéncia e na idade adulta. Normalmente torna-
se visivel nos primeiros cinco anos de vida. Nos ultimos 50 anos, estudos
epidemioldgicos confirmaram que a prevaléncia de TEA esta aumentando
globalmente (SALGADO et al., 2022).

O TEA afeta a interacdo social e a comunicacéo, e a terapia musical utiliza as
experiéncias musicais e as relacfes que se desenvolvem através dela para possibilitar
o desenvolvimento desses aspectos. Salienta-se ainda que o tratamento
fisioterapéutico do autismo envolvendo a musicoterapia contempla o estimulo e
treinamento de tarefas motoras (OLIVEIRA et al., 2021).

A fisioterapia e a musicoterapia podem ser utilizadas de forma associada na
reabilitacdo, ajudando nos exercicios que mantém os musculos ativos e preservam a
mobilidade e os movimentos funcionais, melhorando equilibrio, marcha e postura.
Nesse sentido, a fisioterapia passa a ser um instrumento, quanto que a musica penetra
diretamente no centro nervoso coordenando mentalmente um tratamento eficaz
(OLIVEIRA et al., 2022).

A musicoterapia pode ser descrita como um processo sistematico de
intervencao baseado em evidéncias no qual se utilizam experiéncias musicais dentro
da terapia para atender as necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais dos
pacientes (JURADO-NOBOA, 2018).

Trata-se de uma arte milenar, considerada uma alternativa na area cientifica,
especialmente voltada para o tratamento de patologias fisicas e psicoldgicas a partir
da utilizac&o de sons e notas musicais para ativar uma conexao neural anteriormente
perdida através da liberacdo de dopamina (ROJAS; ANGULO; RODRIGUEZ, 2018).

A musicoterapia € um importante complemento aos métodos nao
farmacoldgicos utilizados no tratamento de transtornos psiquiatricos e
comportamentais. Diversos estudos apontam para os beneficios da musicoterapia nos
sintomas negativos, na qualidade de vida e no funcionamento social de individuos

com esses transtornos (ANJOS et al., 2017).
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Embora a musicoterapia seja usada para atender as necessidades sensoriais
e de aten¢do no autismo, ha poucos estudos que incluem indicadores fisiolégicos do
processamento sensorial para determinar o impacto da musicoterapia no transtorno.
Portanto, este estudo mostra-se relevante para o ambito académico e cientifico, a
medida que aponta as bases tedricas da musicoterapia e os resultados alcangados a
partir de seu uso no TEA. O objetivo do estudo foi descrever uma reviséo integrativa

acerca do uso da musicoterapia na reabilitacdo neurofuncional de criancas com TEA.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtorno de espectro autista (TEA)

O TEAfoi relatado pela primeira vez no artigo “Autistic Disturbance sof Affective
Contact”, escrito por Leo Kanner em 1943, onde houve o relato de 11 criangas que
apresentaram introspeccéo e comportamentos obsessivos, no entanto, exibiam uma
inteligéncia intacta. Esse fendmeno clinico é hoje conhecido como TEA (SALGADO et
al., 2022).

E definido como um transtorno do neurodesenvolvimento multifacetado que
engloba um grupo de condi¢des comportamentais, frequentemente caracterizadas por
deficiéncias de comunicagao social e interpessoal, associadas a atividades motoras
repetitivas. Individuos com TEA podem apresentar disfuncéo sensorial e problemas
nos movimentos motores orais (ROJAS; ANGULO; RODRIGUEZ, 2018; BARATA et
al. 2021).

Os sintomas de TEA aparecem na primeira infancia. O nimero de casos
diagnosticados aumentou rapidamente nos ultimos anos devido a expansdo dos
critérios diagndésticos e uma maior sensibilizacdo do publico. Dado que ndao ha cura
conhecida ou intervencao farmacoldgica eficaz, intervencdes comportamentais que
visam sintomas de autismo € a principal estratégia para apoiar os individuos com TEA
a serem integrados na escola e na sociedade (YUM et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS/OMS) (2017)
estima-se que o autismo afeta uma em cada 160 criancas no mundo. No Brasil ainda
ndo ha dados estatisticos oficiais sobre a prevaléncia, porém estima-se que 10% a
20% das criancas e adolescentes sofram com algum transtorno mental (OLIVEIRA et
al., 2021).

A literatura sugere ainda que o TEA é determinado por fatores genéticos, assim
como fatores ambientais, podem se tornar um risco para o seu desenvolvimento
(SALGADO et al., 2022). Havendo o diagndstico de forma precoce, ha a possibilidade
de intervencéo nos varios ambitos do TEA (OLIVEIRA et al., 2021).

O diagndstico inicial pode ser realizado através de observacdo e andlise e
descricéo de trejeitos e comportamentos, relatado pelos responsaveis. Porém, ainda
ha uma dificuldade em haver um diagndstico precoce nessas criancas, gerando
dificuldade no tratamento e nas atividades habituais, levando a crianca e familia a um
sofrimento psiquico (ARAUJO; VERAS; VARELLA, 2019).
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2.2 Desenvolvimento psicomotor normal e atipico no TEA

Existe marcos psicomotores que acompanham a crianga nos primeiros anos de
vida, como sentar, engatinhar, ficar em pé e andar, além, de outras situacfes que
estimulam reacdes sensorio-motoras. Quando essas criancas fogem dos padrdes
costumeiramente conhecidos, chama-se de desenvolvimento atipico (ROSA;
DIONISIO, 2022).

A psicomotricidade atua na fase da infancia, e tem como foco o
desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico da crianca. Esse desenvolvimento vai
acontecendo de maneira gradativa ao longo do crescimento. Com a psicomotricidade
pode-se averiguar 0S seguintes aspectos: coordenacdo motora ampla e fina,
equilibrio, ritmo, lateralidade, esquema corporal, estruturacdo espacial e orientacao
temporal (MACEDO, 2014).

Sabe-se que desordens motoras ou psiquicas podem vir atreladas com
alteracdes sensitivas, cognitivas, de comunicacdo, da percepcdo e do
comportamento, essas alteracdes podem levar a uma limitacdo da vivéncia nas
brincadeiras em seu cotidiano. Além dos componentes motores, cognitivos,
sensoriais, emocionais, o0s fatores externos sdo capazes de interferir no
desenvolvimento do brincar, podendo ser tanto facilitadores como barreiras, nos
guais se entende que o ambiente influencia no desenvolver da crianca (SILVA et
al., 2016).

O corpo das criancas lhes proporcionam sensacfes e elas acabam
reconhecendo o mundo e experimentando sensacdes, e nada mais justo que esse
corpo possa ofertar percepcdes e responder a certos estimulos, principalmente do
meio ambiente que os envolve (MACEDO, 2014).

Um crescente corpo de pesquisa sugere que 0s principais dominios sociais da
sintomatologia do TEA podem estar relacionados ao funcionamento executivo atipico,
controle inibitério, capacidade de retardar o inicio de respostas comportamentais, ou
reter comportamentos que sao prepotentes, mas contextualmente inadequados
(STEYER; LAMOGLIA; BOSA, 2018).
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2.3 Musicoterapia

A musica tem sido estudada ao longo da histéria como um componente
fundamental no desenvolvimento de civilizagdes. Em certas culturas, a musica fazia
parte das cerimoénias religiosas e curas, de modo que o musico ou curandeiro usava
uma posicao importante em sua hierarquia. Na Grécia antiga, a muasica era vista como
uma forca que transcendia o pensamento, as emocbes e a saude fisica. Com
conhecimentos avancados de anatomia, fisiologia e medicina, a musica comecgou a
ser incorporada aos tratamentos para a depresséo e para melhorar a satde emocional
(ROJAS; ANGULO; RODRIGUEZ, 2018).

Associacdo Americana de Musicoterapia (AMTA), mais especificamente, define
musicoterapia como o uso clinico e baseado em evidéncias de interven¢des musicais
para alcancar objetivos individualizados dentro de uma relacéo terapéutica por um
profissional acreditado. Esta associacdo aponta que é uma profissdo de saude
estabelecida, onde a musica é usada dentro de uma relacdo terapéutica para abordar
as necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais dos individuos (CALLEJA-
BAUTISTA; SANZ-CERVERA; TARRAGA-MINGUEZ, 2016).

Segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia (FMM), a musicoterapia tem
como foco proporcionar um restabelecimento das fungdes, e que se alcance uma
melhor qualidade de vida, através de inter-relacdes (QV) (GOMEZ-ROMERO et al.,
2017).

A musicoterapia neurolégica (MTN) foi desenvolvida pela Academy of
Neurologic Music Therapy e € um dos ramos da musicoterapia com maior nimero de
publicagdes em revistas cientificas. E considerada uma parte importante do
tratamento de lesBes neuroldgicas e caracteriza-se pela aplicacdo de intervencoes
musicais padronizadas e individualizadas sobre disfun¢des cognitivas, motoras e de
linguagem decorrentes de lesdes ou condicdes neurolégicas (MARANHAO, 2021).

A MTN atualizada foi criada por Thaut e Cols., com a finalidade de se verificar
o0 uso dela nas funcdes cerebrais. (DENUCCI et al., 2021). Desse modo, a
musicoterapia na reabilitacdo neurolégica pode auxiliar no processo de recuperacao
do paciente. Para praticar a MTN € importante aprofundar conhecimentos adicionais
de neuroanatomia, neurofisiologia, neuropatologia, neurociéncia, disturbios
cognitivos, motor, linguagem e neurorreabilitacido (GOMEZ-ROMERO et al., 2017).

A musicoterapia € uma opcao de técnica para reabilitacdo para a maioria dos

pacientes, principalmente os neurolégicos, independente de suas habilidades
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funcionais e cognitivas, porque a musica pode provocar respostas dos niveis
conscientes e subconscientes. Pode-se usar esquemas musicais para 0 movimento
de membros e treino de marcha, fala com dicas musicais para pessoas com afasia
nao fluente e treinamento para o relaxamento com estimulagdo auditiva ritmica em
ritmos lentos (TOMANIO, 2014).

Sabe-se que certos padrbes ritmicos podem impulsionar ou excitar o cortex
motor para coordenar movimento. [...] O ritmo auditivo oferece informacao ordenada
temporal muito precisa ao cérebro ao qual o sistema motor pode ter acesso. O ritmo,
portanto, pode ser usado para ajustar o movimento quando o movimento, a iniciagao

ou o equilibrio independente sdo um problema (TOMANIO, 2014).

2.4 Uso da musicoterapia no TEA

O uso da musicoterapia no TEA teve inicio na década de 40 quando
musicoterapeutas passaram a adaptar atividades de educagdo musical em seus
atendimentos. Mais tarde, a musicoterapia fundamentou-se em bases behavioristas
com o objetivo de modular e sistematizar os comportamentos das criancas autistas,
devido ao processamento atipico de informacdes sensoriais e déficits nas habilidades
atencionais nesses individuos (MARANHAOQ, 2021).

A fisioterapia e a musicoterapia sao usadas na reabilitacdo neurofuncional,
auxiliando nos exercicios para manter os masculos ativos e preservar a mobilidade e
realizar movimentos funcionais, melhorar o equilibrio, marcha e posturas (GAIA,
FREITAS, 2022).

Nesse contexto, a musica tem como importancia auxiliar o ritmo e ajuda os
pacientes a melhorar a marcha, controlar os aspectos motores, a linguagem, cogni¢ao
e promover melhor qualidade de vida dos individuos com danos e dificuldades
neurolégicas. A fisioterapia passa a ser uma opcao preventiva, e a musica penetra
diretamente no centro nervoso coordenando mentalmente, de forma rapida, um
tratamento eficaz (ROJAS; ANGULO; RODRIGUEZ, 2018; OLIVEIRA et al., 2022).

Tradicionalmente, mais estudos neurocientificos tém se dedicado as
habilidades visuoespaciais e a propriocepcdo como elementos fundamentais do
planejamento e controle motor. Ha cerca de duas décadas, ap0s o inicio da pesquisa
sobre o papel da audicdo e sincronizacao ritmica no controle dos movimentos, um

achado frequente consistiu nos efeitos da musica no cérebro considerando o
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arrastamento sincronizacdo do sistema motor com o auditivo (GOMEZ-ROMERO et
al., 2017).

Atualmente, foi determinado que o sistema auditivo possui abundantes
conexdes com centros motores distribuidos na haste do cérebro e no nivel medular,
cortical e subcortical. Essas descobertas serviram de base para o desenvolvimento
de técnicas de reabilitagdo motora, como a estimulagéo auditiva ritmica (EAR), PSE e
desempenho musical instrumental terapéutico (Therapeutic Instrument Playing-TIMP)
(JURADO-NOBOA, 2018).

Pesquisas que investigam a eficicia de terapias multissistémicas alternativas
para criangas com TEA ainda estdo sendo desenvolvidas, mas ainda séo escassas
as intervencdes que visem especificamente as caracteristicas motoras no TEA. Essas
terapias podem ser necessarias para melhorar efetivamente as habilidades sociais
dos individuos afetados (ARAUJO; SOLIDADE; LEITE, 2018).
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3 METODO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal

Este trabalho se refere a uma revisao integrativa, o qual permite sintetizar o
conhecimento ja apontado na literatura sobre um determinado assunto. O periodo de
busca dos artigos se deu entre os meses de abril a maio de 2023.

Sendo indexadas publicacdes originais referentes ao tema proposto, nos
idiomas inglés e portugués (o inglés foi escolhido por ser um dos idiomas mais
observados e analisados na literatura cientifica, e o portugués para melhor
compreensao linguistica), e sem restricdo temporal (pouco material disponivel sobre
o tema abordado, e se propds abranger todos os possiveis materiais disponiveis).
3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library of
MedicineNationallnstitutesof Health (MEDLINE) via (PUBMED); Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME, na biblioteca
virtual ScientificElectronic Library Online (SCIELO), no portal de periédicos CAPES
(SCIENCE DIRECT) e na Physiotherapy evidence data base (PEDro).

Utilizou-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS/ MESH): Autismo; Musicoterapia; Desempenho Psicomotor; Crianca
e Modalidades de Fisioterapia. E os descritores sindnimos na lingua inglesa: Autistic
Disorder; Music Therapy; Psychomotor Performance; Child; e Physical Therapy
Modalities.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject Headings
(MESH) via PUBMED, e nas buscas avancadas das bases de dados SCIELO,
LILACS, SCIENCE DIRECT e PEDro, utilizando o operador booleano AND, com a
intencdo de agrupar os artigos que utilizaram tais termos simultaneamente, conforme
Quadro 1.


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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Quadro 1- Estratégias de buscas

BASES DE DADOS DESCRITORES

(LILACS) = (Autismo) AND (Desempenho psicomotor) AND (Musicoterapia) AND
(Crianca);

= (Autismo) AND (Desempenho psicomotor) AND (Musicoterapia) AND
(Crianca) AND (modalidades da fisioterapia)

(SCIELO) = (Autismo) AND (Musicoterapia);

= (Autismo) AND (Desempenho psicomotor) AND (Musicoterapia);

= (Autismo) AND (Desempenho psicomotor) AND (Musicoterapia) AND
(Crianca);

= (Autismo) AND (Desempenho psicomotor) AND (Musicoterapia) AND
(Crianca) AND (modalidades da fisioterapia)

(MEDLINE) = (Autistic Disorder) AND (Music Therapy) AND (Psychomotor Performance)
AND (Child); AND (Physical Therapy Modalities);
= (Autistic Disorder) AND (Music Therapy) AND (Psychomotor Performance).

(SCIENCE DIRECT) | = (Autistic Disorder) AND (Music Therapy) AND (Psychomotor Performance)
AND (Child); AND (Physical Therapy Modalities);
= (Autistic Disorder) AND (Music Therapy) AND (Psychomotor Performance).

(PEDro) = Autistic Disorder*Music Therapy*Psychomotor Performance*Child*
Physical Therapy Modalities;

= Autistic Disorder*Music Therapy*Psychomotor Performance.

Fonte: autoria propria (2023).

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia de

busca (MELNICK, 2019), na qual: P= Populacéo; I= Intervencéo; C= controle; O=
Desfecho. Onde teve-se que: P= crian¢as autistas com idade entre 1 a 12 anos; I=
musicoterapia; O= efeitos da musicoterapia no desenvolvimento neuropsicomotor
(etapas motoras, marcha, interacdo social, controle motor e comunicacdo) em
criancas autistas. Assim, a questao formulada foi: “quais os efeitos da musicoterapia
na terapia de reabilitacdo neorofuncional em criangas com autismo?”.
3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliag&o do risco de viés

Os estudos incluidos foram artigos originais, que abordaram a musicoterapia
no atendimento a criangas com TEA, incluindo aqueles que descreveram alguma
interacdo motora (atividades). Sendo excluidos os estudos que associavam a
musicoterapia e TEA com outras terapias, e aqueles que ndao focavam em algum

desfecho motor.
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Diante do conteudo exposto, o risco de viés foi relacionado a subestimacgéo ou
superestimacao do verdadeiro efeito da musicoterapia no atendimento de criangas
com TEA.

Os resultados foram expostos, em fluxograma e quadros, seguindo as
orientacdes de PRISMA (2021). A analise foi subdividida em verificacdo dos titulos e
resumos, exclusdo das duplicatas e leitura do texto completo para sintese de debate

dos resultados e amostra final propriamente dita.
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4 RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 76 artigos, e apds analise, foram
excluidos 02 estudos por duplicatas, restando 74 para analise dos titulos e resumos,
e sendo excluidos 59, por ndo abordarem a Musicoterapia. Os 15 titulos restantes
foram avaliados de forma integral, e foram excluidos 07 por ndo abordarem
caracteristicas que eram o foco do estudo, e apds nova analise mais 03 foram
excluidos, pois ndo representavam o cenario proposto, restado 05 artigos para serem
discutidos.

As informagfes do rastreio de busca estdo disponiveis na figura 1. J& as
informacdes das caracteristicas e resultados dos estudos selecionados estao a seguir

no Quadro 2.



Figura 1- Fluxograma de busca

Registros identificados nas
bases de dados (76)
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Relatérios avaliados para
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Fonte: adaptado de PRISMA-2021,2023.
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor/ Tipo de estudo Obijetivo Caracteristicas da amostra Intervencdes Resultados
Ano
Kern; Aldridge, | Séries de casos Melhorar as interagbes entre | Quatro meninos com TEA, de | As criangas tinham acesso a | Os resultados indicam que a
(2006). criancas com TEA e brincadeiras | trés a cinco anos, que | uma caixa de areia, e | mlsica, a adaptacdo do
significativas no playground, | frequentavam uma escola | realizaram brincadeiras de | parquinho em si ndo melhorou
acrescentando um centro de | infantil inclusiva baseada na | livre demanda, com | significativamente as interacdes
musica ao ar livre e usando | comunidade, com programa | instrumentos musicais. sociais de criancas com TEA,
cancbes originais compostas | de atendimento vinculado a mas facilitou a brincadeira e
para cada participante. uma universidade. oportunidade de usar o0s
instrumentos.
Kim;  Wigram; | Estudo controlado | Investigar os  efeitos da | 10 criangas com TEA com | Foram realocados hum grupo | Os resultados gerais indicaram
Gold, (2008). randomizado. musicoterapia improvisada em | idade entre 3 e 5 anos. de musicoterapia e terapia do | que a improvisagao a
criancas pré-escolares com brincar; o segundo grupo era | musicoterapia foi mais eficaz em
TEA. composto na sequéncia de | facilitar a articulagdo dos
terapia  do brincar e | comportamentos de atencdo e
musicoterapia. comunicacdo social n&o-verbal,
e habilidades em criangcas do
gue brincar. A andlise da sessao
mostrou significativamente mais
e mais longos eventos de
contato visual e troca de turnos
na musicoterapia improvisada
do que brincar sessdes.
Franzoi et al., | Relato de | Relatar a experiéncia da | 08 Criancas com TEA. As criancas com TEA | As criangas desenvolveram boa
(2016). experiéncia utilizacdo da musicoterapia em realizaram danca, canto e até | interagcdo com os profissionais

criangas com TEA que eram
acompanhadas num servico de
CAPS

composicado musical, durante
as sessdes de entrevistas e
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avaliacbes com consultas

com enfermeiros.

Souza et al, | Relato de caso Descrever o efeito de um atelié | Crianca de 3 anos, com | A crianca tinha acesso a uma | Interacdo da crianca com danca,
(2017). musical com uma crianga com | diagnoéstico de TEA. roda de musicas e liberdade | saltos e estimulagdo a marcha.
TEA para dancar e brincar com
instrumentos.
Latif et al., | Estudo Examinar se dois processos, | 51 criancas com TEA com | Foram realocadas em 2 | Em comparagdo com uma
(2021). randomizado engajamento conjunto e | idade de 6 a 12 anos. grupos: intervencdo musical | intervencdo de controle nédo
controlado movimento, que foram (n=26), e ndo musical (n=25). | musical, as criancas e o0
previamente estudados terapeuta em passaram mais

isoladamente, contribuem como
importantes ingredientes ativos
para a eficacia de intervengfes
baseadas na musica.

tempo em interacdo (entre
crianca, terapeuta e atividade) e
produziu maior movimento, com
amplitude de movimento
intimamente ligada ao tipo de
instrumento musical.

Fonte: autoria propria (2023). Legenda: TEA= transtorno do espectro autista; CAPS - Centro de apoio psicossocial
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O estudo de KERN e ALDRIDGE (2006), avaliou uma implementagao de uma
‘escola” de musica que foi realizado no periodo da manha, no parque da creche. A
amostra foi de 4 criancas autistas, que tinham idade entre 3 e 4 anos, e antes da
intervencao nao realizam interacdes com seus colegas, preferindo ficar isoladas.

O método foi realizado pelos professores, com 4 cangdes feitas por eles, onde
se estimulava a melhorar o giro (incentivo ao equilibrio postural), usar o corpo
(movimentacédo), cavar na caixa de areia e deslizar (estimulacdo sensoério-motora);
caminhar até um local intencionalmente (marcha) e ativar os instrumentos musicais
(coordenacéo motora fina e grossa).

KIM, WIGRAM e GOLD (2008) iniciou o seu estudo com 15 criangas, no
entanto, ao longo do tempo houve 5 desisténcias, restando 10 criancas para amostra.
As criancas tinham idade que variavam entre 3 e 5 anos, e foram recrutadas num
ambulatério de psiquiatria. Cinco delas eram ndo verbais e cinco eram verbais com
diferentes graus linguisticos.

As criancas foram realocadas em dois grupos aleatorios, onde no primeiro se
realizava 15 minutos de musicoterapia, seguidos por terapia do brincar. Ja o segundo
grupo, realizava o inverso. Ao todo foram realizadas 24 sessbOes, no qual o
acompanhamento perdurou entre 7 a 8 meses.

As sessdes de musicoterapia estimulavam a transferéncia de objetos,
incentivando o agarrar e soltar (estimulacéo tatil, sensério-motora e coordenacao
motora). Durante a terapia do brincar, o terapeuta respeitava a interacdo solo da
crianga.

Diferentemente dos demais estudos, FRANZOI et al (2016), relatou uma
implementacdo de terapia musical no atendimento e acolhimento de criancas num
centro de atencao psicossocial (CAPS), realizado por enfermeiros.

As criancas eram recebidas com saudac¢des musicais, e foram acompanhadas
por 2 meses com atendimentos semanais, e foram divididos em 06 grupos (para
facilitar o atendimento). Durante as sessdes foram realizadas audicdes musicais,
dancas de roda e até recriagdo de composi¢do musical.

LATIF et al (2021) verificou se estratégias sofriam diferenciacdo em grupos com
e sem interacdo musical. Foram avaliadas 51 criangas com TEA, com idade entre 6 e
12 anos. As criancas foram alocadas em um grupo musical, onde se havia uma
introducdo musical com ola, realizam atividades livres e depois 4 atividades

programadas, e no final havia uma musica de despedida. No grupo ndo musical, as



26

atividades eram as mesmas, exceto, que inicialmente havia uma saudacgéo verbal e
despedida verbal final.

Em seus resultados, as criancas participantes da intervencdo musical (que
também compunham instrumentos musicais), apresentaram melhor interagcdo com o
terapeuta, e mais tempo realizando atividades (interesse), levando assim a uma maior
producgéo de movimento (estimulando a amplitude de movimento articular, e atividade
muscular e de coordenacao).

J& SOUZA et al (2017), criou um atelié musical que envolvia criangas tipicas e
atipicas, e dessa experiéncia surgiu seu relato de caso. Onde descreveu a evolugéo
e interagdo de um menino de 03 anos, autista, que fazia 0 acompanhamento 1x por
semana, com duracao de sessao de 50 minutos. Durante as sessfes, eram cantadas
11 cancdes, sendo 10 pré-estabelecidas (em conversa prévia com os pais), e 01
musica “surpresa”, onde a crianga escolhia.

As criangas tinham liberdade para brincar e interagir com os instrumentos
musicais, assim como ficar em pé e dancar. A crianca em questao mostrou interesse
quando interagia com musicas mais “agitadas”, e se tornava menos interativo quando
as musicas eram mais lentas. Imitacées as menc¢des de movimento foram relatadas,
como pular, saltar e outros, indicando uma interagdo (coordenacgéo, equilibrio, forca

muscular).
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5 DISCUSSAO

A musicoterapia tem sido sugerida como uma potencial intervengcao usada para
melhorar déficits motores no TEA. E certo que ha poucos artigos disponiveis na
literatura focados no déficit motor e sua reabilitacdo, propriamente dita de criancas
com TEA. Os estudos analisados compreenderam a estimulagdo ao equilibrio,
marcha, coordenagdo motora e estimulacdo senséria motora. Esses ganhos e
interacbes se deram através da musicoterapia (danca, musica, e incentivo a tocar
instrumentos musicais) e da terapia do brincar que ocorriam durante as sessoes.

Dois estudos realizaram randomizacéo, sendo o estudo de Kim, Wigram e Gold
(2008) e Latif et al (2021), o que diferenciou entre eles foi que o primeiro estudo citado
realizou as mesmas intervencdes em sequéncias diferentes, tendo a crianca a
liberdade para brincar associado a musica, e a tocar instrumentos.

No entanto, seus resultados nédo foram tdo favoraveis com a terapia do brincar,
talvez, pelo fato de que criangcas com TEA preferem se manter isoladas, ndo
aproveitando o momento ludico. O fato de néo ter tido uma intervencéo especifica
para avaliar os momentos de interacdo durante a musicoterapia, podem explicar 0s
resultados nado favoraveis.

E ja Latif et al (2021) realocou um quantitativo de criancas para intervencfes
musicais e ndo musicais, e as criangas apresentaram maior amplitude de movimento,
diante do fato de terem liberdade para brincar também, associado a musicoterapia, ou
seja, tinham mais liberdade para se movimentar, e consequentemente obtiveram
maior aproveitamento nos momentos ludicos, pois com a introducdo da musica,
sentiam-se mais livres para brincar.

Esses dados podem ser elucidados pelo fato dessas populacdes poderem
responder a intervencbes baseadas em musica de forma mais positiva do que a
terapias convencionais baseadas em comunicacao verbal (SHARDA et al., 2019); e
pode ser capaz de estabelecer relacionamento com um terapeuta mais facilmente
através da musica, como mencionado no estudo de Kim, Wigram e Gold (2009) (KIM;
WIGRAM; GOLD, 2009).

Kerne e Aldrigde (2006) e Souza et al (2017) relataram casos, onde foi
implementado uma oficina de musica num parquinho e criacdo de um atelié musical,
respectivamente. Os estudos permitiam que as criangas brincassem livremente,

usassem instrumentos musicais e dangassem. A danca com énfase no tipo de
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cantigas e de rodas, também foi mencionada por Franzoi et al (2016), onde criancas
com TEA era avaliadas por enfermeiros.

A estimulac&o a danca, ou no caso dos resultados analisados, a liberdade para
dancar, ja é bem relatado na literatura cientifica, alguns estudos proporcionaram
atividades ludicas e fisicas ritmicas (danca), e tiveram resultados favoraveis com
criancas com TEA (KRUGER et al., 2018).

O tocar instrumentos foi unanime, estimulacdo a coordenacdo motora, o agarrar
objetos, e essas terapias ficaram mais evidentes durante a musicoterapia. O fato de
criancas com TEA apresentarem maior interesse por questbes musicais pode estar
associado a interacdo e funcionamento de neurdnios chamados espelhos, que estéo
relacionados a musicalidade, aprendizado e imitacdo em individuos autistas
(SANTOS, 2015).

Os dados que corroboram com a maior aceitacdo das criangcas com TEA em
relacdo a musicoterapia pode ser explicado pelo fato de que a terapia musical ativa
as redes de recompensa do cérebro e pode modular a excitacdo e o prazer. Além
disso, as interven¢gdes musicais permitem a plena participacdo e expressdo de
populacdes com limitacdes habilidades verbais, uma vez que ndo dependem de fala
intercambio (LATIF et al., 2021).

O trabalhar equilibrio, e liberdade para desenvolver a marcha, também foram
algo que os estudos analisados mencionaram. O equilibrio postural que pode ser
definido como a habilidade de manutencédo da posi¢cdo desejada, seja estatico ou
dindmico. Para que ele seja possivel, € necessaria a interacdo entre 0s sistemas
proprioceptivo, vestibular e visual (CORDEIRO et al., 2021).

Estimular atividades de controle dos movimentos cotidianos, como
mencionados nos resultados dos artigos analisados, como alcancar, agarrar e
caminhar, envolve a atividade integrada de processos neurocognitivos, sensoriais e
reflexos (STINS et al., 2015).

A liberdade para realizar atividades ludicas foi mencionado em todos o0s
estudos, exceto por Franzoi et al., (2016), talvez, pelo fato de a musicoterapia ter sido
um recurso utilizado durante avaliacdes e consultas de enfermagem, e néo visando a
reabilitacdo (sessao de terapia) com essas criangas.

Os dados de boa aceitabilidade e bom desempenho das criangcas nos demais
estudos em relagdo ao brincar, podem ser explicados pelo fato de brincar ser

considerado um fendbmeno complexo, que envolve um encadeamento de
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comportamentos. E um comportamento que se apresenta generalizado na espécie
humana e que se mantém ao longo das gerac¢fes, podendo ser considerado como a
atividade mais significativa da infancia dada sua importancia ludica (ALBUQUERQUE
E BENITEZ, 2020).

O brincar possui uma conotacao de atividade livre e recreativa, com o tempo
passou a ser reconhecido e caracterizado como um terapéutico. Pode ser utilizado de
modo estruturado no ambiente hospitalar e ambulatorial, para a promocdo e
reabilitacdo da saude, a fim de estimular areas motoras, cognitivas, sensoriais, sociais
e emocionais, compreendendo o desenvolvimento infantil (SILVA; BUFFONE, 2021).

Os estudos analisados destacam a importancia da musica como uma forma de
intervencao terapéutica para criancas com TEA. A abordagem ludica e musical
proporciona novas experiéncias sensoriais, motoras e linguisticas, promovendo
melhorias na interacdo, comunicacdo e comportamento das criancas. Além disso, a
conexdo entre o ritmo musical e o movimento corporal mostra-se relevante no
desenvolvimento de habilidades e na expressdo pessoal das criancas com autismo
(KERN; ALDRIDGE, 2006; KIM et al., 2008).

O engajamento conjunto entre a crianca, O terapeuta e a atividade musical
também desempenha um papel importante nos resultados positivos observados. E
importante ressaltar que esses estudos representam apenas uma parte do corpo
crescente de pesquisas sobre musicoterapia no TEA. O campo continua evoluindo, e
mais pesquisas sdo necessarias para ampliar o conhecimento e a eficacia dessa
abordagem terapéutica (FRANZOI et al., 2016; SOUZA et al., 2017; LATIF et al.,
2021).

A idade em que as criancas foram avaliadas compreenderam o0s primeiros anos
de vida, e isso pode influenciar nos resultados finais, pois sabe-se que estimulacdes
nos primeiros anos da vida de uma crianga podem impactar positivamente ao longo
dos anos, devido ao aprendizado cerebral (BRASIL, 2016).

Em relacdo as limitacbes encontradas nos estudos analisados, pode-se inferir
qgue a falta de estratégias musicais para serem aplicadas com metodologias mais
estruturadas, e analise focada nos marcos motores. A falta de mencdes a

fisioterapeutas que realizaram a musicoterapia nas criangcas com TEA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer os principais efeitos da musicoterapia no
atendimento a criancas com TEA. Do ponto de vista motor, ndo houve mencdes
especificas e diretas, ficando subentendidas as atividades motoras. Men¢des aos
fisioterapeutas foram ausentes.

A musicoterapia atuou de forma benéfica na reabilitacdo neurofuncional de
criancas com TEA, gerando impactos no equilibrio postural, coordena¢do motora,
funcdo sensoria, e de certa forma estimulacdo a atividades de agarrar, saltar e
marcha.

Fazem-se necessarios estudos futuros que visem essas alteracdes e 0s seus
respectivos resultados apoés intervencdes. A musicoterapia se mostrou benéfica,
garantindo uma melhor interacdo durante as atividades e relacdo com o profissional
atendente, mostrando que a musica € uma porta para estratégias futuras de
tratamento para o melhor desenvolvimento psicomotor de criangas com TEA.

Além disso, esse estudo pode servir para nortear novas pesquisas sobre o
impacto da musicoterapia na coordenagdo e sincronizacdo motora de individuos
diagnosticados com TEA. Além disso, o presente artigo refor¢ca a necessidade de
pesquisas adicionais destinadas a comparar musicoterapia com outras formas de
terapias voltadas para o autismo, e propde que este estudo possa servir de base para

uma série de beneficios deste tipo de terapia na reabilitacdo funcional.
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