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RESUMO

A musicoterapia tem ampliado sua visibilidade em diversos contextos nos ultimos anos. Sua
regulamentagdo em 2024 e o reconhecimento como pratica baseada em evidéncias cientificas
tém fortalecido suas bases académicas, promovendo, assim, maior interesse e realizacdo de
pesquisas. Estudos indicam que a musicoterapia apresenta resultados significativos no
tratamento do autismo, principalmente na melhoria da interagdo social € comunicagdo nao-
verbal ¢ podendo ser um recurso importante para o comportamento adaptativo e para a
qualidade de vida do individuo e para os membros da familia. Este estudo teve como objetivo
investigar quais as praticas e abordagens que os musicoterapeutas utilizam para o atendimento
de criangas com transtorno do espectro autista, bem como avaliar as implica¢des dessas
escolhas terapéuticas. Como metodologia foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva e
transversal, cujos dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com nove
musicoterapeutas atuantes em Curitiba e regido, com pelo menos cinco anos de formacgao, que
atuassem em consultorios particulares ou clinicas especializadas. A andlise dos dados foi
realizada com base na Analise de Contetido proposta por Bardin de forma categdrica, utilizando
os softwares IRaMuTeQ e Atlas TI para o processamento de dados e codificagdo. Os resultados
apontaram que os musicoterapeutas se fundamentam nos referenciais tedricos da musicoterapia
e em outras areas da satde correlatas ao autismo. Todos os profissionais referiram-se aos
métodos descritos por Kenneth Bruscia como norteadores de suas atuagdes. Também
destacaram o uso da musicoterapia comportamental como uma abordagem recorrente entre os
participantes, considerando-a, principalmente, para o manejo de comportamentos e a orientagao
de condutas profissionais com determinados perfis de criangas, € o uso das variadas formas de
musicoterapia improvisacional, sendo uma importante abordagem de vinculagdo e
relacionamento entre o terapeuta e a crianga. Foram identificadas praticas baseadas em
evidéncias, no discurso dos profissionais, presentes no relatorio do National Clearinghouse on
Autism Evidence and Practice (NCAEP), além da intervencdo baseada em musica, com
destaque para intervencdo naturalistica e o uso de comunicacdo alternativa e aumentativa. Os
resultados relatados sobre os atendimentos em musicoterapia apontaram para a aquisi¢ao de
novas habilidades, o aprimoramento de habilidades existentes e para mudangas de
comportamento da crianga com autismo. Discutiu-se que embora as abordagens fornecam um
importante arcabougo para a pratica clinica, esta ¢ influenciada por multiplos fatores: o
conhecimento sobre o paciente, a compreensdo da condi¢do neuroldgica, os dominios
musicoterapéuticos e as experiéncias empiricas adquiridas ao longo de suas atuagdes. Conclui-
se que a pesquisa contribui para o campo ao evidenciar que as praticas musicoterapéuticas sao
construidas por estes fatores contextuais e que os resultados dos atendimentos sdo positivos
quando o profissional compreende estes aspectos, mesmo utilizando multiplas abordagens ou
na auséncia de uma defini¢do explicita. Além de proporcionar um didlogo teodrico e pratico da
profissao. Uma limitacao identificada na pesquisa foi a delimitacao da regionaliza¢ao que nao
abrange um contexto generalizado. Sugere-se, para estudos futuros, a ampliagdo do escopo da
pesquisa para um grupo mais abrangente de respondentes para melhor compreensao da pratica
musicoterapéutica com o publico com autismo.

Palavras-chave: autismo infantil; musicoterapia; praticas terapéuticas; abordagens em
musicoterapia;



ABSTRACT

Music therapy has gained increasing visibility in various contexts in recent years. Its regulation
in 2024 and its recognition as a scientifically evidence-based practice have strengthened its
academic foundations, thereby promoting greater interest and the development of research.
Studies indicate that music therapy yields significant results in the treatment of autism,
particularly in improving social interaction and non-verbal communication, and it may serve as
an important resource for adaptive behavior and for enhancing the quality of life of both the
individual and their family members. This study aimed to investigate the practices and
approaches used by music therapists in the treatment of children with autism spectrum disorder,
as well as to assess the implications of these therapeutic choices. A qualitative, descriptive, and
cross-sectional research methodology was employed, with data collected through semi-
structured interviews with nine music therapists working in Curitiba and the surrounding
region. All participants had at least five years of professional experience and were working in
private offices or specialized clinics. Data analysis was conducted using the Content Analysis
method proposed by Bardin, following a categorical approach, and supported by the software
tools IRaMuTeQ and Atlas.ti for data processing and coding. The results indicated that music
therapists ground their practices in the theoretical frameworks of music therapy and in other
health-related fields associated with autism. All professionals referred to the methods described
by Kenneth Bruscia as guiding references for their clinical work. They also emphasized the use
of behavioral music therapy as a recurring approach among participants, particularly for
behavior management and guiding professional conduct with specific child profiles, as well as
the use of various forms of improvisational music therapy, considered an important approach
for bonding and relationship-building between therapist and child. Evidence-based practices
were identified in the professionals’ narratives, as listed in the report by the National
Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP), including music-based
interventions, with emphasis on naturalistic intervention and the use of augmentative and
alternative communication. The reported outcomes of music therapy sessions included the
acquisition of new skills, the enhancement of existing abilities, and behavioral changes in
children with autism. It was discussed that, although these approaches offer a relevant
framework for clinical practice, their implementation is influenced by multiple factors:
knowledge of the patient, understanding of the neurological condition, music therapy domains,
and the empirical experience acquired throughout their professional journeys. It is concluded
that this study contributes to the field by demonstrating that music therapy practices are
constructed through these contextual factors and that the outcomes of the sessions tend to be
positive when therapists understand and consider these aspects—even when multiple
approaches are used or when none are explicitly defined. Additionally, the research promotes
theoretical and practical dialogue within the profession. Some limitations were identified, such
as the regional scope of the study, the focus on a child population, and restriction to a single
diagnosis. For future studies, it is recommended to expand the research scope to include a
broader group of respondents, a wider age range in therapy sessions, and the inclusion of other
diagnoses.

Keywords: children with autism; music therapy; therapeutic practices; music therapy
approaches;
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
assunto recorrente e tem apresentado um aumento significativo no nimero de casos nos ultimos
tempos segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2023). O aumento sobre
esta prevaléncia do diagnodstico do autismo despertou muito debate em relagao aos fatores
etiologicos, em contrapartida aos fatores ndo etiologicos.

Yoon et al. (2020, p.2-9) afirma que apesar de muitas teorias sugerirem riscos
genéticos e epigenéticos, “nenhuma patogénese clara e marcadores diagnosticos especificos
para o TEA foram identificados”. Apresentam em sua pesquisa uma correlacao de estudos que
apontam que o fator ambiental estaria relacionado principalmente ao corpo dos pais, desde
agentes infecciosos presentes durante a gravidez, a idade dos pais como um risco aumentado
para o autismo, deficiéncia de zinco, porém ainda de forma controversa. Os mesmos autores
ainda reforgam que os genes relacionados ao autismo podem estar intimamente relacionados a
outros transtornos sindromicos do neurodesenvolvimento como a Sindrome do X fragil e
Sindrome de Rett. Por “ser altamente hereditario, fatores de risco genéticos envolvidos no
neurodesenvolvimento, na comunicacdo neural e na interacdo social fornecem pistas
importantes para explicar a etiologia do TEA” (Yoon ef al. 2020, p.1).

Além disso, o que pode ainda ter contribuido para o aumento do niumero de casos, sao
os fatores ndo etioldgicos, como apontados por Hansen; Schendel; Parner (2015,p.57), que sdo
determinados pela maior conscientizagdo e¢ popularizagdo sobre o autismo, a ampliacdo da
categorizagdo dos sintomas, mudan¢as nos padrdes de encaminhamento e na diminuigdo da
idade para identificagdo, além do enquadramento de outros diagnésticos que antes eram
identificados como Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativos da Infancia, Sindrome
de Savant e outros, e hoje se enquadram dentro do espectro autista identificados no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V) (American Psychiatric Association,
2013).

Estudos apontam (Heaton; Hermelin; Pring; 1999; Sampaio; Loureiro; Gomes; 2015;
LAI et al., 2012) que individuos com autismo, possuem o processamento facilitado para a
compreensdao da musica. Molnar-Szakacs e Heaton (2012), apresentam um recorte de variadas
pesquisas preliminares que evidenciam cientificamente que as respostas sociais € emocionais
por meio da musica sdo preservadas em criangas com autismo. Afirmam que “as dificuldades
em reconhecer emocdes em estimulos sociais (vozes e rostos) ndo se generalizam para o

dominio da musica” (Molnar-Szakacs; Heaton, 2012, p. 320). Sabendo disso, a musicoterapia
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também como uma ciéncia que une duas disciplinas (musica e terapia), apresenta um grande
potencial no desenvolvimento e estimulagdo da crianga com autismo, considerando os aspectos
emocionais, sociais € comunicativos (Bruscia, 2016, p.33).

Segundo Geretsegger et al. (2014, p. 5) a musicoterapia potencializa a comunicacao e
a interacdo social, principalmente por meio da improvisa¢ao musical que pode ser descrita
como uma linguagem ndo verbal e pré-verbal permitindo que ambos os individuos, verbais ou
nao-verbais, possam se comunicar sem que haja a necessidade de palavras. Fator importante ao
se considerar que o autismo ¢ caracterizado justamente pelas dificuldades comunicativas e
verbais, o que reforga a aplicabilidade a musicoterapia para esse publico.

As areas da satde que trabalham com o desenvolvimento de criangas com autismo tém
sido cada vez mais criteriosas na determinacdao de suas praticas. O relatorio do National
Clearinghouse on Autism Evidence and Practice - NCAEP '(Steinbrenner et al., 2020, p. 9, 10)
refor¢a a importancia da utilizagao das Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) para o autismo,
pois antes disso, muitos programas de tratamento do autismo faziam alegacdes de que
melhorariam a vida dessas criancas e até mesmo sugeriram ‘cura’, sem ter nenhuma evidéncia
de eficacia. Embora na atualidade ja existam vertentes que se referenciem ao autismo e outras
condicdes neuroldgicas como perspectivas da neurodiversidade, ou seja, relativo a um
funcionamento cerebral diferenciado com formas Unicas e pensar, aprender e agir, ndo sendo
visto como passivel de cura pois nao seria considerado uma doenca (Chapman & Botha, 2022).

O movimento para refor¢ar a necessidade de basear cientificamente essas praticas, foi
iniciado apos Archie Cochrane, em 1972, expressar sua preocupagdo em saber que muitos
profissionais ndo o faziam, o que influenciou um movimento forte dentro da medicina em 1996,
levando a realizacdo de muitas revisdes sistematicas em busca de literatura cientifica que
embasassem essas praticas. Os autores ainda destacam que esse movimento defende que “a
aplicagdo de tais praticas depende das habilidades e sabedoria do profissional da saude em
selecionar praticas apropriadas para o individuo e aplica-las com fidelidade” (Steinbrenner et
al., 2020, p. 9, 10).

A musicoterapia teve maior reconhecimento em 2020, como pratica baseada em
evidéncias (PBE) por meio do relatorio produzido pelo NCAEP, recebendo o nome de Music-
Mediated Intervention (MMI) ou Interven¢ao Mediada por Musica. No relatorio tem como
defini¢do: “Intervencdo que incorpora cang¢des, entonacdo melddica e/ou ritmo para apoiar a

aprendizagem ou a performance de habilidades/comportamentos. Inclui musicoterapia, assim

!¢ uma iniciativa norte-americana que compila e avalia intervengdes baseadas em evidéncias cientificas voltadas
ao autismo, com base em revisdes sistematicas e critérios rigorosos de validagdo empirica.
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como outras intervencdes que incorporam musica para abordar habilidades-alvo™ (Steinbrenner
etal.,2020, p. 42). Essa defini¢do abre precedentes sobre o campo de intervengdo com a musica
estar aberto para as demais areas que se propuserem utilizar da musica nos atendimentos com
a crianga com autismo, mas como afirmam Wigram & Gold (2006, p. 32) na musicoterapia ¢
necessario que o terapeuta possua habilidades musicais e terap€uticas para ajudar as criangas
com comportamento rigido a se desenvolver ou mudar aquilo que lhe ¢ prejudicial. Portanto
dominar as técnicas especificas da musicoterapia ¢ tdo importante quanto apenas utilizar da
musica em um atendimento terapéutico sem qualificacio para tal.

Para esclarecer a defini¢do da pesquisa em abordagens e praticas em musicoterapia,
necessita-se compreender algumas diferengas terminologicas existentes. Segundo McFerran et
al. (2023), abordagens compreendem os “porqués” da escolha das praticas terapéuticas,
geralmente incorporando orientagdes externas e de métodos baseados em musica. Para eles a
abordagem estd diretamente ligada a referéncias de grupos especificos, locais e necessidades
particulares que refletem influéncias culturais, sociais e politicas. J& o conceito de pratica pelo
viés de Higgs e Titchen, (2001, p.5) ¢ muito amplo e pode ser influenciado pela cultura,
referéncia pessoal e historia de vida. Para as autoras, a pratica profissional compde o saber e o
fazer, sendo o conhecimento em ag¢do. Uma complexidade entre o pensamento racional,
intuitivo e criativo em contraponto da arte, técnica e ciéncia. Com isso obteremos o “como” o
profissional exerce sua fung¢do no contexto inserido, considerando entdo as descri¢des de
atividades exercidas.

Para fins de pesquisa, este estudo define abordagem como os modelos, métodos e
escolas que fundamentam os principios clinicos; e para as praticas como as estratégias,
procedimentos observaveis e o passo-a-passo da condugdo dos profissionais. Com isso pode-se
considerar que as praticas podem estar inseridas dentro das abordagens, mesmo assim, elas
podem aparecer de formas independentes sem estarem instruidas diretamente por modelos ou
abordagens especificas. Com base nisso, essa pesquisa tem como objetivo investigar quais sao
as praticas e abordagens que os musicoterapeutas utilizam para o atendimento de criangas com

transtorno do espectro autista.

1.1 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para esta pesquisa surgiu pela minha experiéncia pessoal no atendimento
de criangas com autismo. Em 2013 iniciei meu trabalho como educadora musical em uma

instituicdo especializada em autismo, no qual tive o primeiro contato com abordagens
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comportamentais ¢ da educacdo especial. Em varios momentos nos atendimentos notava que
ao cantar, a crianca poderia se regular, seguir instru¢des verbais com maior facilidade e até
mesmo engajar-se no processo cooperativo do fazer musical, porém no contexto educacional
sentia falta de conhecimentos relacionados ao contexto que estava inserida, o que me levou a
decisdo da formacdo em musicoterapia que pudesse me capacitar ainda mais para os
atendimentos do meu publico, e ainda, buscar o dominio dos conteudos relacionados a pratica
terapéutica incorporando o conhecimento sobre a musica em terapia.

Muito do conhecimento metodologico vivenciado nesse periodo provinham desses
cursos de areas afins, como psicologia ou educagdo, e me auxiliaram na construg¢ao de uma base
solida, que unidos aos conhecimentos da musicoterapia apés minha formagao, puderem me
fortalecer na construcao da minha pratica profissional. Com isso desenvolvi o meu olhar pelas
perspectivas comportamentais, desenvolvimentistas e naturalistas, influenciadas pela Analise
do Comportamento Aplicada (ABA)?, o DIR Floortime® e pelo TEACCH* - métodos e técnicas
destinadas ao atendimento especializado, assim como pelos dominios das abordagens em
musicoterapia como a comportamental, improvisacional e neurologica.

Uma contribuicdo que pretendo com esta pesquisa ¢ promover, no ambiente
académico, a discussdo sobre como as abordagens de musicoterapia podem se relacionar
diretamente com as metodologias especificas para o autismo, considerando que a demanda por
atendimentos qualificados cresce proporcionalmente ao aumento do nimero dos diagnosticos.

Na literatura sdo encontrados diversos estudos (Sampaio; Loureiro; Gomes, 2015;
Freire, 2019; Geretsegger ef al. 2015) sobre o uso da musica com potencial para o tratamento
do autismo, com melhorias para os déficits, principalmente sobre as caracteristicas diagnosticas
do quadro, como a comunica¢do e a interagdo social. Um fator variavel ¢ a escolha das
abordagens adotadas pelos musicoterapeutas nos atendimentos. As pesquisas apresentam

relagdo entre as abordagens especificas da musicoterapia, como a improvisacional, enquanto

2 E uma ciéncia na qual taticas derivadas dos principios do comportamento sio aplicadas sistematicamente para
melhorar comportamentos socialmente significativos e, simultaneamente, para demonstrar experimentalmente que
os procedimentos empregados foram responsaveis pela mudanga no comportamento. (Cooper; Heron; Heward,
2007, p.20)

3 E um modelo de intervengio focado no atendimento de criangas autistas que tem como base “developmental,
individual-difference, relationship-based approach”. Através da sigla DIR, o “D” referencia-se a seis estagios ou
niveis de desenvolvimento, no “I” encontra-se a individualidade de cada crianga no processamento das
informagdes ¢ no “R” tem como referéncia a forma de relacionar-se socialmente e emocionalmente com pais,
terapeutas e outros adultos. (Greenspan e Wieder, 2006, p. 40)

4 TEACCH O programa TEACCH ¢é um modelo educacional desenvolvido na Universidade da Carolina do Norte
que enfatiza a estruturagdo do ambiente fisico, rotinas previsiveis, organizagdo visual das tarefas e suporte
individualizado, com foco na autonomia e na adaptacdo funcional da pessoa com autismo ao mundo. (Mesibov,
Shea, Schopler, 2005, p. 3-5)
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trazem conceito de outras areas transdisciplinares.

Para compreender a lacuna académica pesquisada, foi realizada uma revisao nas bases
de dados PubMed/Medline (25), Scopus (72), PsyInfo (191), Oxford Academic Journals (46) e
ainda para incluir mais artigos foram pesquisadas também nas revistas Nordic Journal of Music
Therapy (182), e Revista Brasileira de Musicoterapia (6), Revista InCantare (2) e ainda foram
inseridos mais 2 estudos escolhidos a partir de revisoes, totalizando 524 estudos.

Entre os achados, foram eleitos 5 estudos para analise integral que serdo apresentados
na secdo de referencial tedrico, com destaque para as praticas e abordagens utilizadas, como a
musicoterapia  improvisacional, bem como métodos baseados em abordagens
desenvolvimentistas e comportamentais. Uma problematica existente na literatura esta
relacionada diretamente com as definigdes dos termos em musicoterapia, sendo elas:
abordagens, métodos, modelos, técnicas, escolas, orientagdes entre outras.

Ao fortalecer a base teorica e metodoldgica da musicoterapia, a presente pesquisa
busca promover um debate sobre a importancia de abordagens mais estruturadas e baseadas em
evidéncias para o tratamento do TEA. Isso ndo apenas melhora a qualidade do atendimento,
mas também auxilia na constru¢do de politicas publicas e programas de saude que possam
oferecer suporte continuo e de qualidade para essas criangas e suas familias.

Portanto, o impacto social deste estudo visa fomentar melhorias para as praticas
musicoterapéuticas clinicas, por meio de incentivo a uma formagdo adequada, com bases no
conhecimento da musicoterapia e das praticas baseadas em evidéncias para o atendimento ao
individuo com autismo, pelas quais os musicoterapeutas se sintam representados nos contetidos
relacionados ao contexto terapéutico que essas criangas estdo inseridas. Com isso, a pesquisa
nao s6 responde a uma necessidade individual e académica, mas se alinha com um objetivo
maior de conscientiza¢do da pratica musicoterapé€utica para o atendimento de criangas com
transtorno do espectro autista, como uma escolha segura e com respostas positivas para a
sociedade, que reflita a sua validade cientifica e o impulsione o devido reconhecimento de sua

aplicabilidade.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Sendo por natureza transdisciplinar Bruscia (2016, p. 34) afirma que a defini¢do de
musicoterapia pode esbarrar em vdrias fronteiras de conhecimento diferentes, como a
sociologia, filosofia, antropologia, medicina entre outros, e isso pode causar confusdo na sua

identidade. Wigram, Pedersen e Bonde (2002, p.73) consideram, por sua vez, que o trabalho da
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musicoterapia estd em um campo que ao mesmo tempo ¢ arte e ciéncia, e este ¢ um fator
complicador e multifacetado para estabelecer claramente a identidade na musicoterapia. Nesse
caso, as orientacdes e as perspectivas do musicoterapeuta assumirdao o papel de definicao,
considerando ainda a cultura que estdo inseridos, os objetivos, a populacdo atendida (Wigram,
Pedersen e Bonde, 2002, p.32-33).

Os mesmos autores ainda reforcam que os objetivos podem variar de acordo com a
populagdo, mas as abordagens nao necessariamente. Nesse caso, fica evidente a importancia de
como o musicoterapeuta conduz e oportuniza as experiéncias musicais para o paciente. A
delimitacdo de uma abordagem efetiva, assim como saber mensurar os resultados das
intervengdes, possibilitam que haja maior capacidades das respostas musicoterapéuticas serem
efetivas. Sampaio, Loureiro e Gomes (2015) afirmam que:

O terapeuta deve possuir a habilidade de estar-com-o-outro de modo atento,
responsivo e criativo. Ele deve escutar seu paciente e ser responsavel pela estrutura
da sessdo ¢ da musica, facilitando e validando uma iniciagdo musical espontanea do
paciente. A experiéncia clinica tem demonstrado que o mesmo ¢é valido para a atuagéo

musicoterapéutica com pessoas com TEA (Sampaio; Loureiro; Gomes; 2015, p. 157—
158)

Os autores acima ainda ressaltam que o musicoterapeuta deve reconhecer o contexto
e avaliar quais intervengoes sao adequadas e necessarias para alcangar os objetivos terapéuticos.
Da mesma forma que exige um reconhecimento continuo do contexto clinico, bem como a
analise criteriosa das intervengdes mais adequadas para atingir os objetivos estabelecidos.

Na pratica terapéutica com criangas com autismo, considera-se importante que o
profissional tenha conhecimento suficiente sobre uma orientacdo teodrica consolidada para
conduzir seus atendimentos de forma segura e eficiente. Atualmente a terapia comportamental
tem sido considerada como uma das intervengdes mais comprovadas cientificamente para os
sintomas do autismo (Kim, 2021) o que, possivelmente, instiga a busca de capacitagdes nesta
area. Entretanto, Eren (2017), aponta que apesar da abordagem comportamental ser a mais
usada pelos musicoterapeutas com este publico, as abordagens improvisacionais mantém
grande adesdo e interesse como possibilidade de construir uma pratica clinica com estrutura e

criatividade.

Independente de qual for a orienta¢do escolhida, a pratica clinica exigird um manejo
importante do musicoterapeuta, pois serd necessario que o profissional domine tanto o
conhecimento musical, os dominios das técnicas musicoterapéuticas e ainda que saiba realizar
uma boa leitura e condugdo comportamental da crianga com autismo, que nesse ultimo caso, se

classifica como mais uma das caracteristicas principais do proprio diagnostico. Com isso, surge
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uma necessidade de preparagdo e capacitagdo que possua evidéncias suficientes para garantir o
alcance esperado com o publico em questdo, sem que o profissional se guie apenas por
‘achismos’ ou intui¢do, como afirma Wigram, Pedersen e Bonde (2002, p.274) que os
musicoterapeutas devem ser capazes de compreender o significado das experiéncias musicais
ndo s6 como expressividade musical, mas também como uma intencdo comunicativa.

Torna-se, portanto, fundamental que mais pesquisas explorem com profundidade e
precisdao como a musicoterapia tem sido aplicada no campo da saude, especialmente com
populagdes com autismo, evidenciando os métodos, abordagens e praticas utilizadas e os
fundamentos teodricos que as sustentam. Tal movimento pode contribuir para consolidar a
musicoterapia como pratica cientifica transdisciplinar, com base conceitual robusta e potencial
real de promover mudangas comportamentais e aquisicao de habilidades significativas.

Dessa forma surge o questionamento: “Quais abordagens e praticas os musicoterapeutas

tém utilizado nos atendimentos terapéuticos com a crianga com transtorno do espectro autista?”’

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar as praticas e abordagens que os musicoterapeutas utilizam para o atendimento

de criangas com transtorno do espectro autista.

1.2.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar o perfil sociodemografico dos musicoterapeutas que atuam com criangas
com o transtorno do espectro autista em Curitiba e regiao;

e Entender como essas praticas se relacionam com os objetivos de trabalho do
musicoterapeuta com as criangas com autismo;

e Analisar como ocorre a autoavaliagdo dos profissionais sobre as praticas e abordagens

utilizada nos atendimentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno do Espectro Autista: Uma breve historia

A palavra “autismo” deriva do grego autds e tem como significado “de si mesmo”,
surgiu por volta de 1908 com o psiquiatra sui¢o Eugen Bleuler, para designar pacientes que
sofriam de esquizofrenia com o intuito de descrever os sintomas de retraimento social. A partir
de 1943, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, redefiniu o termo para descrever sintomas de
isolamento social e disturbios da linguagem em criangas que ndo apresentavam esses
transtornos psiquiatricos, mas evidenciavam dificuldades de interagdo com outras pessoas,
comportamentos repetitivos e perda de interesse social (Sharma; Gonda; Tarazi, 2018, p. 92).

Em 1944, outro psiquiatra austriaco, Hans Asperger, apresentou um novo olhar para
criangas que demonstravam as caracteristicas sociais tipicas do autismo, mas nao apresentavam
os déficits linguisticos identificados na condi¢@o, cenério que, a época, passou a ser reconhecido
como “sindrome de Asperger” (Sharma; Gonda; Tarazi, 2018, p. 92).

A partir de 1980, com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®
(DSM-I1I), o autismo passou a ser identificado, pela primeira vez, como diagndstico distinto de
outras condi¢des até entdo incluidas nos termos “esquizofrenia infantil” ou “psicose infantil”.
Para o diagnostico, o individuo deveria apresentar déficits de interagdo social, problemas de
comunicacdo e padrdes de comportamento restritos e repetitivos (APA, 1980, p. 88-91).
Bianchi e Abrao (2023, p. 5262) ressaltam que, nessa €poca, havia variagdo de dois a quatro
casos de autismo infantil a cada dez mil criangas. Ja em 1994, na edi¢ao do DSM-IV, o autismo
passou a ser classificado sob o guarda-chuva dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
contemplando também a sindrome de Asperger, o transtorno de Rett e os transtornos
desintegrativos da infancia. Somente em 2013, com o DSM-5, o autismo foi consolidado sob
um unico diagndstico, chamado Transtorno do Espectro Autista (APA, 2014). Nessa
atualizagdo, as caracteristicas foram reduzidas a dois fatores principais: déficit na comunicagao
social e interesses restritivos e repetitivos (APA, 2014, p. 50-59). Atualmente, estima-se a
prevaléncia de um autista para cada 36 neurotipicos (CDC, 2023).

Por se tratar de um espectro, o autismo apresenta ampla variagdo quanto ao nivel de

desenvolvimento e a gravidade, atualmente definidos em trés niveis, baseados nas necessidades

5 DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais): Publicado pela American Psychiatric
Association, é a principal referéncia internacional para a classificacdo e diagndstico de transtornos mentais,
atualmente em sua 52 edicao.
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de suporte do individuo. De acordo com o DSM-5 (APA, 2014, p. 51), sdo eles: nivel 1
(exigindo apoio), nivel 2 (exigindo apoio substancial) e nivel 3 (exigindo apoio muito
substancial). As caracteristicas diagndsticas manifestam-se de forma diversa em cada nivel,
mas todas envolvem prejuizos, em maior ou menor grau, na comunicagdo social e em
comportamentos restritos e repetitivos.

Segundo Medavarapu et al. (2019, p. 14), ndo existe etiologia Unica para o autismo;
aceita-se, hoje, que se trata de condi¢do multifatorial, envolvendo questdes ambientais,
biologicas, genéticas e outras ainda em discussdo, como uso de medicamentos pela mae,
prematuridade ou alteragdes cromossdmicas (Sharma; Gonda; Tarazi, 2018, p. 93). Diante da
variabilidade sintomatica, o diagnostico baseia-se em observagdes dos pais e avaliacdes
clinicas, para as quais se langam mao de protocolos e instrumentos especificos de mapeamento.

Instrumentos de avaliacdo incluem entrevistas com os pais/cuidadores, entrevistas
com 0s pacientes, observacao direta dos pacientes e avaliacdes clinicas detalhadas que
abrangem uma revisdo completa do histérico familiar de TEA ou outros transtornos
do neurodesenvolvimento dos comportamentos (Sharma; Gonda; Tarazi, 2018, p.93).

Um novo conceito que envolve o autismo e outras condigdes neuroldgicas, como
TDAH ou dislexia, tem ganhado espaco por meio da teoria da neurodiversidade. Chapam e
Botha (2022, p. 310-311) destacam que a teoria sustenta que o funcionamento cognitivo da
mente humana apresenta divergé€ncias esperadas, isto ¢, variagdes naturais que ndo devem ser
patologizadas, mas reconhecidas como “diversidade cognitiva natural, valiosa e necessitada de
apoio”. Esse conceito busca despadronizar o que ¢ normativo na sociedade, evitando que aquilo
que se encontra ‘fora da curva’ seja considerado transtorno, doenca ou disfungdo passivel de
medicagdo, prevencdo ou cura. Nesses casos, considera-se que o individuo nessas condi¢des
necessita de adaptagdes para viver bem em sociedade, preservando, contudo, suas
caracteristicas individuais e Unicas.

Os autores reforcam que, no ambiente terapéutico e no relacionamento clinico-
paciente, o terapeuta deve conceituar os conflitos interpessoais como relacionais, em uma via
de mao dupla. Para eles,

problemas sociais e de comunicag@o neurologicamente diversos na familia ou no local
de trabalho devem ser entendidos como decorrentes de diferentes perspectivas entre

pessoas com diferentes prioridades e estilos de comunicagdo, em vez de serem um
produto de déficit neurodivergente (Chapam & Botha. 2022, p.313).

Apesar de existirem diferentes conceitos e nomenclaturas, que passaram por

constantes mudancas, o autismo ¢ uma condi¢ao que necessita de acompanhamento terapéutico
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para que possa integrar a pessoa com autismo a sociedade, proporcionando maior qualidade de
vida. Esse acompanhamento pode ocorrer apenas nos primeiros anos de vida ou perdurar por
toda a vida do individuo.

O fato ¢ que, se for feita a identificacdo das caracteristicas do autismo nos primeiros
anos de vida, a crianga pode ter a oportunidade de receber um tratamento adequado de forma
precoce, 0 que proporcionara um suporte importante para o progndstico do quadro e a melhora
da qualidade de vida da crianga e de seus cuidadores. Schaer, Franchini e Eliez (2014, p. 277)
identificaram em seus estudos que “os trés primeiros anos de vida podem, de fato, representar
uma ‘janela de oportunidade’, quando intervengdes terapéuticas produzem o melhor resultado
a longo prazo”.

Atualmente, existem diversas abordagens no tratamento do autismo que podem variar
entre si de acordo com suas orientagdes tedricas e aplicagdes praticas. Apesar dessas diferencas,
as abordagens e métodos de tratamento propdem objetivos semelhantes, tais como
desenvolvimento de habilidades funcionais, participagdo, qualidade de vida, independéncia e
autonomia (Whitehouse et al., 2020, p. 17).

Nao existe uma categorizagao universal para definir as intervencdes para criangas com
autismo; porém, alguns autores (Whitehouse et al., 2020; Trembath et al., 2023; Sandbank et
al., 2020) identificam similaridades na natureza dessas intervengdes, descrevendo-as como:
intervencdes  comportamentais, intervengdes de  desenvolvimento, intervencdes
comportamentais de desenvolvimento naturalistas (NDBIs), intervengdes sensoriais,
intervengoes baseadas em tecnologia, intervencdes assistidas por animais, terapia cognitivo-
comportamental (TCC), Tratamento e Educagdo de Criangas Autistas e com Deficiéncias de
Comunicag¢do Relacionadas (TEACCH) e intervengdes que ndo se enquadram nessas
categorias, classificadas como ‘outras’ intervengdes.

Essas categorizagdes possuem bases consolidadas em evidéncias cientificas, o que
pode ser considerado seguro, pois, a partir desse reconhecimento, pressupoe-se que se “cumpre
uma obrigagao ética dos profissionais clinicos e educadores de garantir que suas decisdes sejam
informadas pelas melhores evidéncias disponiveis para maximizar o beneficio clinico e
minimizar os danos” (Whitehouse et al., 2020, p. 19).

Para compreender quais sdo essas praticas dentro de seus respectivos métodos, o
quadro a seguir apresentard detalhadamente as abordagens existentes, de acordo com os

relatorios produzidos por Whitehouse ef al. (2020) e Steinbrenner ef al. (2020).

QUADRO 1 — Abordagens e praticas baseadas em evidéncias para autismo
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Intervencoes Definicao por Whitehouse et al. Nome das intervencoes
2020
Intervencao O behaviorismo propde que o Treinamento por Tentativas
Comportamental comportamento das criangas — o Discretas (DTT)
que inclui, em sua premissa, o Intervencao
desenvolvimento de habilidades — ¢ | Comportamental Intensiva
governado por suas interagdes com o | Precoce
ambiente. No centro dessa teoria estd | Treinamento de
o papel do condicionamento Comunicagao Funcional
operante, que se refere a forma como | Treinamento de Linguagem
comportamentos intencionais sao (producao)
moldados pelo ambiente, Treinamento de Linguagem
aumentando ou diminuindo a (produgdo e compreensao)
probabilidade de que 0 mesmo Sistema de Comunicacdo
comportamento, ou um por Troca de Figuras
comportamento similar, ocorra (PECS)
novamente no futuro (Skinner,
1953). [...]
Intervencao As intervengdes desenvolvimentistas | Tratamento Baseado em
Desenvolvimentista | baseiam-se principalmente em Relacionamento
(NI teorias construtivistas de base Desenvolvimentista
cognitiva (por exemplo, Piaget, DIR/Floortime
1951; Piaget & Inhelder, 1969) ou Estratégias de Ensino
social (por exemplo, Vygotsky, Naturalista
1978), que sugerem que as criangas
constroem conhecimento e
habilidades principalmente por meio
da descoberta pessoal. [...] As teorias
construtivistas focam na aquisi¢ao de
conhecimento e habilidades pelas
criangas ao longo do tempo e como
parte de estagios tipicos do
desenvolvimento (Piaget & Inhelder,
1969).
NDBIs — [...] As técnicas dos NDBIs sao Modelo Denver de
Intervencdes baseadas em principios Intervengao Precoce
comportamentais de | comportamentais, mas aplicadas de Tratamento de Resposta
desenvolvimento forma a enfatizar sua implementagdo | Pivotal
naturalista em contextos de interacdes adulto-

crianga apropriadas ao
desenvolvimento, com foco na
aprendizagem por meio do brincar e
de atividades rotineiras (Schreibman
et al., 2015). As habilidades sao
ensinadas em uma sequéncia
desenvolvimental, sendo que
habilidades iniciais (por exemplo,
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contato visual) sdo consideradas pré-
requisitos para o desenvolvimento de
comportamentos mais complexos
(por exemplo, atencdo
compartilhada).

Intervencoes
baseadas em
sensorial

As intervengdes baseadas em
estimulos sensoriais partem da
premissa tedrica de que as funcdes
sensoriais constituem um alicerce
fundamental para todas as
habilidades do desenvolvimento, €
que diferencas na forma como
criangas no espectro do autismo
processam informagdes sensoriais
podem gerar efeitos em cascata sobre
a aquisicao de habilidades e o
desenvolvimento comportamental
em uma variedade de dominios,
incluindo caracteristicas centrais do
autismo (Baranek, 2002; Sandbank et
al., 2020a; Watling & Hauer, 2015).
Com base nessa premissa, as
intervengoes sensoriais propoem
modificar, de forma temporaria ou
permanente, o modo como criangas
autistas processam estimulos
sensoriais, com o objetivo de gerar
efeitos terapéuticos subsequentes na
aquisicao de habilidades e em
aspectos do comportamento, como
atenc¢do e autorregulacio (Watling &
Hauer, 2015).

Terapia de Integracdo
Auditiva

Integracdo Sensorial de
Ayres (ASI])
Enriquecimento Ambiental
Musicoterapia

Dieta Sensorial

Intervenciao baseada
em tecnologia

As interven¢des baseadas em
tecnologia utilizam
predominantemente recursos
computacionais como meio principal
de aplicacdo da intervengdo. Os
fundamentos tedricos variam entre as
praticas, mas geralmente se
concentram na premissa de que
criangas no espectro do autismo
podem ter uma afinidade com a
tecnologia, devido a caracteristicas
comportamentais frequentemente
observadas nessa populacao
(Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz &
Gal, 2014; Sandbank et al., 2020a).
[...] Essas diferencas na forma de

Aplicativos

Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa (CAA)
Instrugcao Baseada em
Computador

Comunicag¢ao Facilitada
Robos

Instrugdo em Lingua de
Sinais
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entrega da intervengdo podem tornar
o aprendizado por meio dessa
modalidade tao eficaz quanto — ou
até mais eficaz do que — aquele
mediado exclusivamente por
interacao humana (Grynszpan et al.,
2014; Sandbank et al., 2020a).

Terapia cognitiva
comportamental

A premissa central da TCC ¢ a inter-
relacdo entre a forma como o
individuo pensa (cogni¢ao), age
(comportamento) e sente (emo¢ao),
considerando que pensamentos ¢
estilos de pensamento disfuncionais,
assim como 0s comportamentos
associados a eles, podem perpetuar
emogoes negativas. [...] A aplicagdao
da TCC a criangas no espectro do
autismo baseia-se em evidéncias que
apontam alta prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressao
nessa populacdo. O uso da TCC pode
levar a melhorias amplas no humor,
bem como a avangos em
caracteristicas associadas ao autismo,
como a reducao de rotinas
disfuncionais ou comportamentos
preocupantes, € o aumento de
comportamentos sociais.

Pacote de exposicao
Treinamento baseado em
imitacao

Pacote multicomponente
Pacote redutivo

Estratégia de aprendizagem
comportamental social
Intervencao de cognicao
social

Interven¢ao de comunicacao
social

Treinamento de habilidades
sociais

Intervencao de pensamento
social

Treinamento de Teoria da
Mente

Fonte: as autoras com base em Whitehouse ef al., (2020); Steinbrenner ef al. (2020).
Definigdo por tradug@o nossa (as autoras, 2025)

As evidéncias cientificas que embasam a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA)

como abordagem terapéutica para o transtorno do espectro autista comegaram a emergir na

década de 1960, indicando ganhos significativos em habilidades linguisticas, sociais, de

brincadeira e académicas, bem como a reducao de comportamentos disfuncionais comumente

associados a condi¢ao (VISMARA; ROGERS, 2010, p. 448). Ao longo dos anos, o corpo de

pesquisas foi ampliado com o intuito de superar as limitagdes metodologicas dos estudos

iniciais, conforme demonstrado nos trabalhos de Lovaas et al. (1973) e Cohen, Amerine-

Dickens e Smith (2006).

As abordagens comportamentais sdo as mais amplamente comprovadas para os

principais sintomas do transtorno do espectro autista, e as evidéncias demonstram que o

envolvimento dos pais, a detec¢ao precoce e a terapia precoce desempenham papéis importantes
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para a vida do individuo (Kim, 2021, p. 339). O autor ainda afirma que, em sua pesquisa, o
termo “intervencao” ¢ o mais utilizado nos titulos dos estudos e que se faz necessario
acompanhamento por toda a vida do individuo.

As praticas comportamentais t€ém como caracteristica a avaliagdo consistente dos
fatores contextuais das motiva¢des do comportamento ocorrente. Considera-se o cendrio em
que ocorre o comportamento, os eventos antecedentes, as necessidades de solicitagao por algo,
as consequéncias posteriores a ocorréncia de comportamentos, entre outros fatores, para que
possam ser compreendidos e, a partir disso, implementar e avaliar intervengdes ambientais
destinadas a mudanga dos comportamentos (Vismara e Rogers, 2010, p. 448).

Porém, as abordagens comportamentais podem dividir muitas opinides, pois o ensino
por meio de ambiente altamente estruturado e reforcadores artificiais nao relacionados a
aprendizagem (Koegel, O’Dell; Koegel; 1987) poderia impedir a generalizagdo do
conhecimento, tornando a resposta da crianga mecanica e dependente de dicas e modelos. Esse
fator possibilitou o aumento da popularizacdo de abordagens alternativas e naturalistas para o
atendimento da crian¢a com autismo.

Uma delas ¢ a Naturalistic Developmental Behavioral Intervention (NDBI), que
consiste na aprendizagem do individuo em ambientes naturais. Tem como base os principios
comportamentais e desenvolvimentistas e busca, ainda, encorajar a crianca a iniciagdes
espontaneas, em vez de perguntas e prompts especificos (Tiede & Walton, 2019, p. 1).
Diferentemente das abordagens totalmente comportamentais, as NDBIs focam na aquisi¢ao da
conexao natural entre a habilidade-alvo e a consequéncia de uma acgdo, utilizando-se de
reforcadores contextualizados e ligados a essa habilidade, assim como da criagdo de
oportunidades para respostas espontaneas e flexiveis em vez de dicas repetitivas (Tiede &
Walton, 2019, p. 2).

J& as abordagens desenvolvimentistas sdo definidas como aquelas que “aplicam os
principios da ciéncia do desenvolvimento dentro da intervencdao”, tendo como base o
desenvolvimento tipico para a avaliagdo e o planejamento do programa. Essas abordagens sdo
embasadas no relacionamento, na crianga e nas brincadeiras (Wagner, Wallace e Rogers, 2014).
Nessa abordagem, como afirma Lampreia (2007, p. 106), os déficits biologicos da crianga com
autismo nao sao deterministas, € os problemas comportamentais nao sao atribuidos somente a
ela.

Nos relatoérios, ainda sdo destacadas abordagens como o TEACCH, programa de
ensino estruturado com rastreamento visual que pode ser usado tanto em clinica como em

contexto educacional, e as intervengdes assistidas por animais, com a assisténcia de caes e
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cavalos (Whitehouse et al., 2020, p. 36-41). Por fim, identifica-se o enquadramento da
musicoterapia como intervencao de base sensorial, na qual se encontram diversas abordagens
diferentes e que tem como intuito administrar estimulos sensoriais auditivos.

Por ser uma terapia de caracteristica transdisciplinar, Maw e Haga (2018, p. 12)
afirmam que a musicoterapia apresenta resultados positivos quando utilizada em abordagens
desenvolvimentistas, comportamentais e centradas na comunicabilidade das criancas, com
melhorias relatadas nas areas de relacionamento, producdo de fala e linguagem,
comportamentos de atengdo conjunta e comunicacdo nao verbal, concluindo que a
musicoterapia pode ajudar a aumentar as habilidades de adaptagdo social em criangas com
autismo e a melhorar o relacionamento entre pais e filhos.

Além disso, com caracteristica interdisciplinar em sua aplicabilidade, a musicoterapia
utiliza a musica, em alguns casos, como ferramenta estrutural dos atendimentos — nesses,
pode-se admiti-la em um contexto comportamental; em outros casos, a musica € o elemento
principal da interagdo e da promogao de habilidades do paciente, podendo ser atribuida a uma
pratica improvisacional. Tudo depende de como o musicoterapeuta conduz e possibilita a
experiéncia musical por meio da triade musica-paciente-terapeuta proposta por varios autores
(Bruscia, 2016; Wigram, Pedersen e Bonde, 2002). Sua aplicacao dentro das abordagens citadas
para o autismo pode ser embasada pelo viés teorico de modelos especificos da propria area. Ela
também pode ser reconhecida como “modelo musical cognitivo-comportamental”, quando
encaixada no contexto de terapia cognitivo-comportamental apresentado pelo relatdrio
(Whitehouse et al., 2020).

Ainda em comparacdo ao relatorio, pode-se atribuir abordagens desenvolvimentistas
a aplicacdo da musicoterapia improvisacional, que, segundo Carpente (2016, p. 2) apresenta
grande similaridade com o modelo DIR/Floortime, tendo como caracteristica principal um
trabalho centrado na crianga, no qual o musicoterapeuta improvisa musicas focando nos
interesses dela, com o objetivo de estabelecer uma relacdo enquanto promove engajamento,
vinculo ¢ comunicacao.

Por outro lado, a musicoterapia também ¢ considerada uma intervengao sensorial
(Sandbank et al., 2020), incorporando exposi¢ao direta a estimulos sensoriais ou
multissensoriais que envolvem visao, audicao, tato, entre outros. Alguns estudos (Hernandez-
Ruiz, 2017) ja apresentam seu vinculo com as NDBIs, compreendendo sua aplicagdo no modelo
Denver.

Essas questdes reforcam a variabilidade de abordagens que a musicoterapia pode

apresentar no contexto do autismo e de outras condigdes. Porém, em cada contexto, ¢ necessaria
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a busca pela qualificagdo profissional. Na auséncia de conhecimento técnico — que engloba
também o entendimento do diagndstico de autismo —, podem surgir limitagdes nas atuagoes ¢
praticas terapéuticas, pois “o trabalho com problemas desafiadores e a obtencao de insights sdo,
muitas vezes, tarefas centrais de uma interven¢ao musicoterapéutica” (Wigram e Gold, 2006,

p. 32)

2.2 Musicoterapia: breve historia no Brasil e defini¢des

Nascida por volta de 1944 durante a Segunda Guerra Mundial, a musicoterapia ¢ uma
terapia relativamente nova e comecou a ganhar espaco internacionalmente apenas por volta de
1970 (Reschke-Hernandez, 2011, p. 175). Barcellos & Santos (2022) afirmam que a jornada na
profissdo ja se iniciou muito antes dessa conquista, desde 1950, quando a educadora musical
Liddy Mognone criou um curso no Rio de Janeiro para professores de musica atuarem na
educagdo especial, havendo nesse momento, um crescimento da demanda em hospitais
psiquiatricos e institui¢des de reabilitagdo.

Segundo os autores (2022), o Parana recebeu seu primeiro curso de especializagdo em
1969, sendo um dos primeiros lugares do Brasil onde a musicoterapia comegou a se
desenvolver, instalado na atual Universidade do Estado do Parana (UNESPAR) e que foi criado
pela professora Clotilde Espinola Leinig, que buscou especializagdes e formagdes nos Estados
Unidos para tal. O curso perdurou como pos-graduacao até¢ 1980 até se tornar a graduagdo em
musicoterapia que permanece até o presente momento. Em 1971 o estado recebeu sua primeira
Associagdo de Musicoterapia do Parand, que também permanece ativa até os dias de hoje.

Atualmente as demais graduagdes em musicoterapia no Brasil estdo instaladas nas
institui¢des: Universidade Federal de Goids (UFG), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Faculdade EST, Universidade de Sao Caetano do Sul (USCS), Faculdade
Metropolitanas Unidas (FMU) e Conservatorio Brasileiro de Musica — RJ (CBM).

Embora a luta pela regulamentacao seja bastante longa, somente no dia 11 de abril de
2024 a profissdo de musicoterapeuta foi regulamentada no Brasil pela Lei 14.842, o que
representa um marco importante para a consolidagdo do exercicio da profissdo. A partir dessa
regulamentacdo, torna-se possivel a definicdo de critérios objetivos para formacgao, atuagdo,
¢tica profissional e inser¢ao da musicoterapia nos sistemas de saude, educacdo e assisténcia
social, além de favorecer o fortalecimento da pesquisa cientifica e da pratica baseada em

evidéncias.
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Para distinguir suas caracteristicas enquanto profissdo, as definicdes sobre a
musicoterapia tém perpassado por diversas modificacdes ao longo dos anos. Kenneth Bruscia,
considerado um grande tedrico da musicoterapia, mostra em seu livro Definindo Musicoterapia,
o quao desafiador ¢ fazer essa definicdo de forma que contemple todas as caracteristicas da
musicoterapia, por ser tdo complexa e ampla, e ainda conseguir levar em conta as diferentes
culturas, modelos de tratamento, settings terapéuticos ou definidores (Bruscia, 2016, p.41).

Na sua primeira tentativa de definicdo, em 1989, o autor a descreveu como
“Musicoterapia € um processo sistematico de intervencao onde o terapeuta ajuda o cliente a
alcancar a satide, usando de experiéncias musicais e das relagdes desenvolvidas através destas
como for¢as dindmicas de transformagao”. Logo, em 1998, ja reviu a defini¢do, substituindo a
palavra “alcangar” por “promover”, com o intuito de assinalar sua mudanca de perspectiva
perante os aspectos da saude.

Jaem 2011, a World Federation of Music Therapy (WFMT) buscou compreender mais

os quesitos da atuag¢do com a defini¢ao

A musicoterapia ¢ o uso profissional da musica e de seus elementos como intervengéo
em ambientes médicos, educacionais e cotidianos com individuos, grupos, familias
ou comunidades que buscam otimizar sua qualidade de vida e melhorar sua saude e
bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual e espiritual. A pesquisa,
a pratica, a educagdo ¢ o treinamento clinico em musicoterapia sdo fundamentados
em padroes profissionais, conforme os contextos culturais, sociais e politicos
(WFMT, 2011).

No Brasil, em 2018, a Unido Brasileira das Associagdes de Musicoterapia (UBAM)
que atualmente € a associac¢do representativa da profissdo no pais, buscou incorpora-la mais

aspectos que pudessem compreender o contexto brasileiro

Musicoterapia ¢ um campo de conhecimento que estuda os efeitos da musica e da
utilizagdo de experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a musicoterapeuta
e as pessoas assistidas. A pratica da Musicoterapia objetiva favorecer o aumento das
possibilidades de existir e agir, seja no trabalho individual, com grupos, nas
comunidades, organizagdes, institui¢des de saude e sociedade, nos ambitos da
promogao, prevenc¢ao, reabilitacdo da satde e de transformacdo de contextos sociais
e comunitarios; evitando dessa forma, que haja danos ou diminuigdo dos processos de
desenvolvimento do potencial das pessoas e/ ou comunidades.[...] (UBAM, 2018)

Em sequéncia traz como parte essencial do reconhecimento profissional a sua
formagao reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), sendo recomendada a formagao de
nivel superior ou especializagdo, que apesar de ainda estar em vigor, a partir da sua
regulamentacdo terd prazo para finalizar até 2026, pela qual serd aceita apenas a graduagdo

como formacao superior.



30

A formagdo adequada ¢ um critério crucial para o exercicio da profissdo, pois € por
meio dela que o profissional se torna habilitado para tal. Como competéncias adquiridas a partir
dela, o profissional estara apto para facilitar

um processo musicoterapico a partir de avaliagdes especificas, com base na
musicalidade e na necessidade de cada pessoa e/ou grupo. Estabelece um plano de
cuidado e um processo musicoterapico a partir do vinculo e de avaliagdes especificas
atendendo as premissas de promog¢ao da saude, da aprendizagem, da habilitagdo, da
reabilitacdo, do empoderamento, da mudanca de contextos sociais € da qualidade de
vida das pessoas, grupos e comunidades atendidas. O musicoterapeuta pode atuar em

areas como: Saude, Educacdo, Social / Comunitaria, Organizacional, entre outras.
(UBAM, 2018)

Em todas as defini¢des citadas, um fato ¢ inegavel: a importancia da participa¢do do
terapeuta como um agente insubstituivel no processo de promogao da satude, delegando a ele o
conhecimento sobre as técnicas da musicoterapia, dominio musical, o reconhecimento sobre as
condicdes do participante, possibilitando que as experiéncias individuais sejam avaliadas e
conduzidas da forma mais assertiva possivel para manter a ética profissional e para “ndo causar
nenhum mal” (Bruscia, 2016, p. 39).

Além da complexidade da definicdo do que ¢ musicoterapia, ainda se encontra o
desafio da compreensdo dos recursos utilizados na pratica. A literatura apresenta uma
diversidade de conceitos e nomenclaturas que sdo consideradas similares, mas, por vezes, nao
0 sdo. Bruscia (2016, p. 125) ressalta que os termos abordagem, método, modelo, procedimento
e técnicas possuem significados distintos e que cada um tem a devida importancia na pratica
clinica. Um método, por exemplo, pode ser definido “como um tipo particular de experiéncia
musical usada para a avaliacdo diagnoéstica, tratamento e/ou avaliacdo” (Bruscia, 2016, p.125).
O autor destaca que existem quatro tipos de métodos principais para compreender as
experiéncias musicais distintas considerando que na musica o paciente pode “improvisar,
recriar (ou executar), compor e ouvir’, cada uma com suas caracteristicas Uinicas € processos
especificos de envolvimento, na perspectiva do paciente isso pode ser considerado como
experiéncia, ja na perspectiva do musicoterapeuta sera conduzido como um método.

Em contrapartida Barcellos (2019, p.20) considerando que esta terminologia nao
condizia com a descri¢cdo do que era método, indagou-o sobre estas consideragdes € o proprio
autor concordou. Portanto, a autora considera que, os termos improvisacao, recriagao,
composi¢do e audi¢do, podem ser considerados tanto como uma experiéncia quando relatada
pelo angulo do paciente e técnica quando observada pelo viés do terapeuta pois tem como
objetivo levar o paciente as experiéncias musicais, 0 que exige um conhecimento empregado

de “‘formas especificas’ pelo musicoterapeuta para: facilitar, auxiliar, estruturar, direcionar,
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possibilitar, conectar e/ou explorar determinadas questdes, necessarias para o desenvolvimento
do paciente” (Barcellos, p.20-21, 2019).

As distingdes de nomenclatura, no entanto, ainda apresentam ambiguidade no campo,
uma vez que determinadas formas de atuagao dependendo da perspectiva tedrica adotada, que,
pelo viés de Bruscia, podem compreender ainda a musicoterapia como uma ferramenta, um
processo ou uma identidade (2016, p.46). A partir dessa premissa, se vista como uma
ferramenta, inclui um tipo particular de “um meio para um fim”, como o seu uso ou colegao de
técnicas; no contexto de processo, considera como uma abordagem ou forma de tratamento que
possui um esforgo interpessoal e que compreende sua caracteristica multifacetada; e vista como
identidade pode ser considerada como “disciplina, pratica ou profissdo”.

Todas essas perspectivas podem refletir a dificuldade em categorizar e unificar os
termos da musicoterapia, justamente por apresentar tanta diversidade e possibilidades de seu
uso. Para este estudo, as abordagens e praticas da musicoterapia, se enquadraram tanto nas
categorias de ferramenta como de processo, possibilitando respectivamente uma analise de seu
uso baseado em um conhecimento prévio do profissional, assim como, uma andlise relacional
do processo musicoterapéutico. Mc Ferran ef al. (2023) compreendem também que existe um
fendomeno que pode comprometer a compreensao e unificacao sobre as abordagens conhecidas
mundialmente, em que € possivel encontrar as mesmas nomenclaturas em diferentes paises,
mas com autorias diferentes e conteudos distintos, atribuindo isto, as possiveis diferengas
linguisticas e falta de integragdo entre os paises. Os autores consideram que este fator acaba
contribuindo para a producao académica mais regionalizada e o surgimento dessas abordagens
paralelas influenciadas pela necessidade e contextos locais, podendo ser intencionalmente
influenciados ou nao.

Com isso as defini¢cdes das terminologias em musicoterapia para a pesquisa, serao
utilizados conceitos de McFerran et al (2023) e Bruscia (2016) nos quais serao consideradas
abordagens, métodos, modelos e técnicas, para a composi¢do da pratica clinica que serao

apresentados a seguir em forma de quadro:

QUADRO 2: Definigdes das terminologias da pratica
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Pratica clinica

Terminologias

Referéncias

Conceitos

Abordagem

McFerran et al,
p.471, 2023

As abordagens sdao as formas pelas quais os
musicoterapeutas descrevem suas praticas (oS
“porqués”), frequentemente incorporando orientagdes
externas, mas também fazendo referéncia a praticas e
métodos baseados na musica. A compreensdao das
abordagens orienta diretamente a pratica dos
musicoterapeutas, frequentemente com referéncia
especifica a locais de trabalho, grupos de pessoas e
necessidades especificas, e geralmente refletindo
influéncias culturais, sociais e politicas.

Métodos

McFerran et al,
p.471, 2023

Sdo as formas baseadas na musica pelas quais os
musicoterapeutas praticam (os “comos’). Uma pratica
¢ identificada como método quando técnicas,
procedimentos, protocolos e planos sistematicos
especificos sao formulados, por vezes de acordo com
um plano estabelecido e 16gico que descreve como se
pratica e se aplicam as teorias e principios da
abordagem selecionada.

Modelos

McFerran et al,
p.471, 2023

Sdo uma estrutura para a pratica que abrange um
conjunto de fundamentos teoéricos unificadores,
abordagens, métodos e técnicas Uinicos para a pratica,
que sao desenvolvidos e estabelecidos. Eles servem
como uma estrutura para o modelo e se prestam a
testes e avaliagdes mais rigorosos, visando o seu
aperfeigoamento por meio da pratica e da pesquisa.
Alguns modelos foram desenvolvidos
especificamente para a musicoterapia € podem ter
acumulado um corpo de literatura de pesquisa
associado. Frequentemente, ¢ exigido treinamento
especifico, resultando em credenciais adicionais para
musicoterapeutas que desejam se identificar como
atuantes nessa area em particular.

Técnicas

(Bruscia, p.126,
2016);
Barcellos, p.20-
21, 2019);

Uma técnica ¢ uma operagao ou interagdo singular que
um terapeuta utiliza para extrair uma reagdo imediata
do cliente ou para moldar o curso imediato da
experiéncia do cliente. Assim, uma técnica ¢ uma
operacdo menor, individualizada, dentro de um
procedimento, enquanto um procedimento pode ser
visto como uma série de técnicas.

“Sao as experiéncias musicais empregadas de ‘formas
especificas’ pelo musicoterapeuta para: facilitar,
auxiliar, estruturar, direcionar, possibilitar, conectar
e/ou explorar determinadas questdes, necessarias para o
desenvolvimento do paciente”.
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FONTE: as autoras baseadas em McFerran ef al, (p.471, 2023) e Bruscia (p.126, 2016)

Além dessas definicdes acima, McFerran et al. (2023) ainda refletem sobre as
‘orientacdes’ que sdo tendéncias externas ou posi¢des tedricas provenientes de areas como
psicologia, sociologia e filosofia, que visam alinhar e informar a pratica da musicoterapia com
outras teorias conhecidas. Elas servem como lentes teoricas que auxiliam na fundamentagao da

pratica em musicoterapia facilitando o didlogo com estas demais areas do conhecimento.

2.3 Musicoterapia e Autismo

A musicoterapia ¢ considerada uma terapia compativel para o tratamento do autismo
pois utiliza diversas estruturas e permite um nivel de envolvimento com as experiéncias
musicais com flexibilidade. Segundo Wigram e Gold (2006, p.32) a estrutura musical que
compreende a variagcdo na dindmica, o tempo, duracdo, acentuagdo, impulsionam a criatividade
mantendo os padrdes e molduras musicais necessarias que a pessoa com autismo precisa para
engajar-se em uma atividade conjunta. Por oferecer um contexto e um meio para a interacao ela
possibilita a manutengdo da previsibilidade, promove maior interesse € motivagdo a atengao
conjunta e tolerancia ao compartilhamento. Kim, Wigram e Gold (2009) consideram ainda que
o musicoterapeuta utiliza de suas percep¢des musicais em contexto musicais € ndo-musicais, €
a partir disso, constrdi nesse ambiente estruturas musicais previsiveis, empaticas e de
engajamento da crianga, onde a crianga parece perceber a musica do terapeuta como uma forma
de autoexpressao, podendo ser motivada a engajar-se em novas interagdes sociais.

Nos estudos realizados por Geretsegger et al. (2014, p. 14; 2022, p. 77) apontam
importantes resultados do uso da musicoterapia no autismo para a generalizagdo de habilidades
adquiridas em variados contextos, tendo como objetivos a comunicagdo e interacdo social,
reduc¢do da gravidade do autismo e melhora da qualidade. Além disso, Geretsegger et al. (2022,
p.10) afirmam ainda que as técnicas centrais do trabalho utilizando a musicoterapia nesses
contextos englobam a improvisacao livre e estruturada, recriacdo de musicas e vocalizagdes ou
composi¢do. A experiéncia do ouvir musica, pode ser incluida principalmente para fins de
relaxamento ou em contextos da musicoterapia comportamental.

No estudo de Bharathi, Venugopal e Vellingiri (2019, p.5) os autores refor¢cam que o
processamento musical e de percepgao auditiva em individuos com autismo sao preservados e
podem auxiliar no aprimoramento das habilidades sociais dessas criangas. Um outro ponto
importante destacado ¢ a comunicagdo nao-verbal presente na musica. Os autores (Bharathi;

Venugopal; Vellingiri; 2019; Ghasemtabar ef al., 2015) retratam a dificuldade que a crianca
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com autismo tem em identificar e utilizar desses comportamentos para regular a comunicagao
¢ a interagdo com os pares. Em um contexto de grupo, citam o método Orff-Schulwerk como
um método capaz de estimular a compreensdo ndo-verbal ja que tem como base o0 uso de musica
e cangdes, o ritmo da fala e do movimento corporal, levando em consideracio elementos nao-
verbais.

Geretsegger et al. (2022, p. 9) concordam considerando que os processos da interagdo
musical podem auxiliar pessoas com autismo a desenvolverem habilidades de comunicagao e
interagdo social, possibilitando que os participantes alternem entre a comunicacao verbal, ndo-
verbal e pré-verbal. Para ela, as experiéncias vividas podem ser encaradas como uma forma de
individuos verbais de relacionarem-se de modo sensorial e para individuos sem a linguagem
falada pode permitir que haja uma interacdo comunicativa sem palavras. Para isso, a abordagem
terapéutica pode assumir diferentes perspectivas, e segundo Wigram, Pedersen e Bonde (2002,
p.275), ela € um processo que inclui a identidade musical do préprio terapeuta, que se conecta
com a identidade terapéutica, que lhes proporciona enfim a sua identidade profissional.

Os mesmos autores ainda refletem que algumas escolas defendem o modelo eclético
do ensinamento de varias teorias terapéuticas que podem ser aplicadas com os diferentes grupos
de clientes com que se trabalha, reforcando que em determinadas situagdes o modelo
psicoterapéutico da intervengao ¢ capaz de atender bem as condi¢des, mas em outros casos uma
abordagem mais comportamental pode solucionar principalmente situagdes de dificuldade de
aprendizagem e comportamento desafiador (Wigram, Pedersen e Bonde, 2002, p. 62).

O modelo de musicoterapia comportamental, também conhecida como behaviorista,
Ja vem se estabelecendo ha muito tempo por meio de Clifford Madsen. Segundo Madsen (1963,
p.16) a musicoterapia tem como caracteristica principal a sua aplica¢do cientifica com o
propdsito de alcancar os objetivos terapéuticos, que nesse caso ¢ promover mudancas de
comportamentos por mediacdo do uso da musica e da atuacdo do proprio terapeuta. O que entra
em acordo com evidéncias robustas presentes para o tratamento do autismo conforme refletido
por Kim (2021). Madsen (1963) reforca ainda que os fundamentos tedricos dessa abordagem

sao consistentes com outras abordagens cientificas e de ampla aplicagdo e ainda diz que

A abordagem comportamental da musicoterapia fundamenta-se nos principios
da aprendizagem e foca em programas de avaliagdo e intervengdo baseados
no controle ambiental do comportamento. O comportamento € modificado por
meio da organizacdo explicita das consequéncias das respostas, com base nos
principios de refor¢o. (Madsen, C. 1963, p.17)
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Madsen (1969) afirma que dentro desta perspectiva a musica pode ser utilizada como:
“(1) estimulo discriminativo, (2) estrutura temporal e organizadora do movimento corporal, (3)
foco de atengdo e (4) forma de recompensa.” Ainda refor¢a que apesar de parecerem poucos
principios, exigem um treinamento aprofundado visando seu alto grau de complexidade, pois
exige compreensdo dos comportamentos, habilidade de andlise, critica e selecdo de alternativas,
além de criatividade para formular os procedimentos da pratica em consideragao da necessidade
individual de cada paciente.

Uma outra abordagem que tem ganhado mais reconhecimento como uma intervengao
efetiva para o autismo ¢ a musicoterapia improvisacional (Kim; Wigram; Gold; 2008, p.1761-
1764). Por ter um carater mais flexivel e ser centrada na crianga, possibilita que o engajamento
envolvendo previsibilidade e respostas entre a crianga e o adulto e nas interacdes com os seus
interesses durante uma brincadeira, pode aumentar a atencdo conjunta e interagdo social,
afirmam os autores. E uma forma de se relacionar com a crianca de maneira individualizada e
personalizada, permite que o “aqui e agora” aconte¢a de maneira sensivel.

Variados autores (Wigram & Gold, 2006; Carpente, 2016; Kim, Wigram e Gold, 2008)
ressaltam que o uso da musicoterapia improvisacional no autismo ¢ uma abordagem eficiente
para obtencdo de flexibilidade cognitiva, aprendizagem, adaptabilidade, compartilhamento de
atencdo, desenvolvimento de habilidades emocionais entre outros. Carpente (2016) compara a
musicoterapia improvisacional com o modelo DIR-Floortime em termos de filosofia e
abordagem. Ambas as interagdes sdo centradas na crianga e valorizam o relacionamento entre
ela e o terapeuta, refor¢ando ainda a necessidade de o terapeuta ser flexivel, criativo, espontaneo
e emocionalmente sintonizado com ela. Kim, Wigram e Gold (2009, p.390) por sua vez, ressalta
a terapia de “sintonia musical” como uma abordagem que exige varia técnicas musicais ¢
empaticas direcionadas para a responsividade, caracteristicas e necessidades da crianga, sendo
este um processo que visa sintonizar, elaborar e regular as expressdes comportamentais e
emocionais por meio do engajamento musical. Bruscia (2016, p. 127), por sua vez, reforga esse
pensamento sobre a improvisagao considerando que esta experiéncia consiste em uma relacao
entre o cliente e o terapeuta de forma ativa, em que ambos t€m seus papéis no fazer musical.

Nessas perspectivas nota-se que ¢ imprescindivel a necessidade de o terapeuta estar
completamente engajado no processo para fornecer oportunidades de interagdo a partir dos
comportamentos musicais, interesse e formas de comunicacdes sendo elas verbais ou nao-
verbais. Por este motivo, a improvisagao musical exige do musicoterapeuta habilidades tanto
musicais quanto terapéuticas para ajudar as criangas com rigidez cognitiva a se desenvolverem

ou mudarem alguns comportamentos (Wigram & Gold, 2006, p. 536). O autor ainda cita que a
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improvisagdo musical livre permite que a criacdo musical tenha potencial para ser uma
(13 ~ b . . 2 ~
expressdo da personalidade ¢ dos sentimentos da crianga”, uma vez que ela ndo tem a

exigéncia de nivel de habilidade ou competéncia musical prévia.

2.4 Abordagens e Praticas em Musicoterapia

Para elucidar as abordagens e praticas dos musicoterapeutas na atualidade e ainda
investigar como os profissionais encaram a aprendizagem das técnicas da musicoterapia ¢ o
aprendizado sobre as caracteristicas do autismo, neste capitulo serd apresentado uma revisao
realizada pela propria pesquisadora, onde propde-se identificar na literatura académica essas
praticas e abordagens ao redor do mundo.

Os objetivos desta revisao se desdobram na investigacdo da literatura académica, as
abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas para o atendimento de criangas com
autismo. Com isso, o estudo pretendeu compreender se existia alguma tendéncia influenciada
por orientagdes externas de outras areas semelhantes nas abordagens escolhidas pelos
musicoterapeutas, além de identificar as preferéncias dos musicoterapeutas pelas abordagens
em musicoterapia para o atendimento desse publico e quais as motivagdes para tais escolhas.
Com isso a pesquisa delimitou-se na seguinte pergunta: “o que a literatura académica traz de
informacdes sobre as abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas nos atendimentos
de criancas com autismo no ano de 2014 a 2024?”

Para a conducdo da revisdo, foi adotada a metodologia proposta pelo Instituto Joanna
Briggs (JBI) para revisdes. Além disso, foi utilizada a checklist PRISMA-ScR como guia para
a apresentacdo estruturada dos resultados. O protocolo segue 27 itens que auxiliam o
pesquisador a melhorar os relatos das revisdes sistematicas e de meta-analises, considerando os
seguintes itens: titulo, resumo, introdu¢do, métodos, resultados, discussdo e financiamento
(Moher et al., 2009, p. 2-4).

Como critérios de inclusao foram considerados estudos de literatura cinzenta, que
estivessem dentro de um recorte temporal entre os anos de 2014 e 2024; estar nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; que falassem de criangas com autismo de até 12 anos. Como
critérios de exclusdo, foram definidos os estudos fora do recorte temporal; estudos que falassem
de individuos acima de 12 anos; estudos que tratem de educagdo, medicina ou areas afins; e por
fim estudos em outros idiomas ndo indicados acima.

A pesquisa foi realizada no periodo de Outubro e Novembro de 2024, considerando as

seguintes bases de dados: Oxford Academic Journals, PubMed/Medline, Psylnfo, Scopus
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também foram incluidas as revistas Nordic Journal of Music Therapy, a Revista Brasileira de
Musicoterapia, Revista Incantare para possibilitar acesso a mais artigos relacionados e
oportunizar a inclusao de estudos brasileiros.

A estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) foi utilizada para a definigdo da
questdo da pergunta norteadora, sendo ela: o que a literatura académica traz de informagoes
sobre as abordagens e praticas (conceito) utilizadas por musicoterapeutas (populagdo) nos
atendimentos de criancas com autismo (contexto)?

Para responder a essa pergunta, as seguintes palavras-chave foram se desdobrando até
a formagao da STRING principal. Como palavras-chave surgiram os termos “music therapy”,
“music therapist”, que na pesquisa inicial ndo demonstrou diferengas significativas entre elas,
ficando definido apenas o termo “music therapy”. Os termos abordagens e praticas em
musicoterapia foram testadas como “music therapy approach” ou “practice” mas teve menor
resposta, sendo considerados termos “approach” e “practice” na string. O termo autismo pode
ser descrito como palavra isolada ou como descritor identifica-se por “autism spectrum
disorder” e foi acrescentada a sigla ASD, e por fim o termo “crianca” foi definido como
“child*’. Foram utilizados operadores booleanos (AND/OR) para a conexao de todos os termos
definidos ficando a String de busca da seguinte forma: ((“Music Therapy”) AND (approach OR
practice) AND ("autism spectrum disorder" OR asd) AND (child*)). Foram utilizadas a string
de busca em todas as bases de dados citadas da mesma forma e nos idiomas portugués e

espanhol.

QUADRO 3. String nos idiomas inglés, portugués e espanhol

En.: ((“music therapy”) AND (approach OR practice) AND (“autism spectrum disorder”
OR asd) AND (child*))

Port.: ((musicoterapia) AND (abordagem OR pratica) AND (“transtorno do espectro
autista” OR tea) AND (criangas))

Esp.: ((musicoterapia) AND (enfoque OR practica) AND (“transtorno del espectro autista”
OR tea) AND (nifios))

Fonte: as autoras (2024)

Um fluxograma foi gerado para ilustrar esta busca, sendo representado pelo QUADRO 3

FIGURA 1 - Fluxograma de busca nas bases de dados
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Brasileira de Musicoterapia (n=6),
Revista InCantare (n=2)
Total de estudos (n=524)

m Bases de dados:
2 PubMed/Medline (n=25), Oxford
o Academic Journals (n=46), PsycInfo
31 (n=191), Scopus (n=72), Nordic of Estudos identificados a
95 Music Therapy (n=182), Revista partir de referéncias (n=2)
G
=

\_/

l

Estudos excluidos por duplicagao
(n=82), Excluidos por titulo
(n=356), Excluidos por resumo
(n=80)

!

Artigos selecionados para leitura
na integra (n=8)

Estudos excluidos
apos leitura na integra
(n=3)

( Artigos selecionados para a andlise desta revisao (n=5))

( Inclusdo ) (Elegibilidade) ( Triagem

Fonte: as autoras (2024)

A base Oxford Academic Journals foi uma escolha para abranger diversas revistas que
tratam de musicoterapia, como a Journal of Music Therapy, Music Therapy Perspectives €
ainda incluindo algumas revistas que pudessem falar diretamente do autismo, comportamentos,
saude e outras areas incorporando o tema da pesquisa.

Um desafio encontrado nessa revisao foi de compreender e identificar uma linguagem
semelhante entre os estudos, mostrando diferencas que podem ser atribuidas por influéncias
culturais, sociais, politicas ou mesmo dos treinamentos ofertados aos musicoterapeutas

investigados. Para tanto os seguintes resultados sdo encontrados no proximo quadro 3.



QUADRO 4 - Estudos analisados na revisao
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Referéncias

Objetivos

Meétodo da pesquisa

Praticas e Abordagens identificadas

Conclusio

Epstein, S; Elefant,
Thompson, G.: (2019)

C.;

Explorar as descri¢cdes dos
musicoterapeutas sobre o
uso e o potencial
terap€utico da musica em
seu trabalho com criangas
no espectro do autismo com
habilidades verbais.

Pesquisa qualitativa,
com entrevista
semiestruturada com
6  musicoterapeutas
qualificados de Israel;
Analise
fenomenologica

Os musicoterapeutas descrevem algumas

praticas  clinicas  relacionadas a
improvisagao e criatividade;
As préticas citadas sdo:

Sintoniza¢do musical, mudanca de

carater, mudangas na voz e entonagao,
sincronismo e espelhamento, tensdo x
resolucdo, wuso criativo dos sons,
adaptacdo de sons familiares,
improvisagdo, escrita musical,

Musicalidade e Conexao Terapéutica: o uso
da musica ajuda a criar uma experiéncia
compartilhada com criangas verbais no
espectro do autismo, promovendo a
autorregulagdo, continuidade e vitalidade
dentro do contexto do jogo e da interag@o.
Uso de Respostas Musicais: as respostas
musicais, incluindo vocalizagdes e cangdes
criativas, para engajar ¢ expandir as rotinas
de brincadeira das criangas, ajudam a
aprofundar as interagdes sociais e a
comunicagao.

Apoio a Regulacdo e Continuidade: A
musica foi percebida como uma ferramenta
para apoiar diferentes formas de regulacao
(como atengdo e arousal) e promover um
senso de continuidade nas interagdes
terapéuticas.

Vitalidade e Expressividade: A introdugdo
de elementos musicais nas interagdes
promoveu vitalidade e expansdo das
expressoes verbais e do jogo das criangas,
além de fornecer suporte emocional e
organizacional para narrativas verbais e
dramaticas.

Eren, B. (2017)

Identificar e analisar as
opinides dos
musicoterapeutas sobre as
abordagens mais preferidas
e mais eficazes de
musicoterapia para
criangas com TEA.

descritiva
em
online

Pesquisa
baseada
questionario
(survey);
477 musicoterapeutas
respondentes dos
EUA;

Consideraram 17  abordagens  de
musicoterapia: The Orff Approach to
Music Therapy (OMT); The Kodaly
Approach to Music Therapy (KMT); The
Dalcroze Approach to Music Therapy
(DMT); Kindermusik and Music Therapy
(KinMT)

Guided Imagery and Music of Bonny

(GIM);  Creative  Music  Therapy
(Nordoff-Robbins) (CMT);
Psychodynamic Approach to Music

Deve haver combinagdo nas abordagens
Estruturadas (comportamentais) e
Criativas: pois permite que o MT integre
diferentes métodos para as necessidades
especificas da crianca.

A abordagem Sensorial foi considerada a
mais eficaz, refletindo possiveis mudangas
nas abordagens MT.
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Therapy (PMT); Behavioral Approach to
Music Therapy (BMT); Music Therapy in
Wellness (MTW)

QU asd Neurologic Music Therapy
(NMT); Biomedical Music Therapy
(BioMT); Sensory Integration Approach
to Music Therapy (SIMT); Analytical
Music Therapy (Priestley) (AMT);
Improvisational Music Therapy (Alvin)
(IMT); Developmental Music Therapy

(DevMT); Social Stories in Music
Therapy  (SSMT); Drum  Circle-
Drumming Protocols (DCDP)
Geretsegger, M. et al. (2015) | Desenvolver diretrizes de | Pesquisa quali-quanti | O estudo caracteriza o wuso da | Um modelo de consenso internacional foi

tratamento baseadas nas
caracteristicas comuns de
abordagens

improvisacionais de
musicoterapia aplicadas a
criangas com Transtorno do
Espectro do  Autismo
(TEA) em diversos
contextos tedricos e paises.

com musicoterapeutas
de 10 paises; (Europa
e Oriente Médio),
sede na Noruega;

30 especialistas e 11
participantes do grupo
focal

Musicoterapia Improvisacional (IMT).
Leva em consideracdo os contextos
culturais e orientagdo tedricas de origens
desenvolvimentistas e psicodindminas,
Musicoterapia Nordoff-Robbins,
Abordagens humanisticas e ecléticas.

delineado, fornecendo diretrizes flexiveis
para melhorar a comunicacdo e interacao
social de criangas com TEA através de
abordagens improvisacionais em
musicoterapia.

Carpente J. A. (2016)

Examinar a eficacia de um
programa de musicoterapia
improvisacional  baseado
no modelo DIR Floortime
para melhorar a
comunicagdo social em
criangas com TEA.

Estudo longitudinal
com  sessdes de
musicoterapia
individual;

4 criangas entre 4 ¢ 8
anos  durante 24
sessoes;  Realizado
nos EUA;

Descreve a abordagem de musicoterapia
com o método DIR Floortime em 3 fases
diferentes:

Fase 1: Seguir a lideranga musical-
emocional da crianga, apresenta técnicas

como de refletir, sincronizar e/ou
aprimorar;
Fase 2: Jogo musical bidirecional

proposital, técnica de
redirecionamento;

Fase 3: sincronia afetiva no jogo musical,
técnicas de empatia, elicitagao,
estruturacdo e redirecionamento com
variedade de tempos e dindmicas. Citagdo
de Bruscia (1987)

elicitagdo e

A intervengdo com o modelo DIR-based
improvisational music therapy demonstrou
ser eficaz em promover capacidades sociais
e comunicativas nas criangas participantes.
O estudo sugeriu que uma abordagem de
terapia liderada pela crianga, centrada na
relagdo e na musica improvisada, pode ser
uma ferramenta poderosa para promover
engajamento € comunicagcdo em criangas
com TEA.
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Attar, N; Al-Hroub, A;
El Zein,; F. (2022)

Avaliar o impacto de trés
intervengdes de
musicoterapia (terapia de
musica interativa com
canto, terapia de canto
interativo e terapia de
musica  receptiva)  nas
respostas verbais e niveis
de felicidade de criangas
com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

O estudo empregou
um design combinado
de sujeito  tnico,
utilizando linhas de
base multiplas e um
design multielemento
para comparar trés
diferentes
intervengdes de
musicoterapia em
criancas com TEA.
Amostra de 3 criangas
libanesas com idades
entre 6 ¢ 7 anos;
Realizado no Libano e
Emirados Arabes;

Uso de abordagem baseada na Anélise de
Comportamento Aplicada (ABA). Retrata
o uso de 3 intervencdes especificas
“Canto Interativo”, “Execucdo Musical
Interativa” e a “Musicoterapia Receptiva”
(RMT)

Eficicia do Canto Interativo: A terapia de
canto interativo foi mais eficaz para reduzir
0 tempo necessario para respostas verbais
em criancas com TEA.

Experiéncia Positiva Geral: As trés
intervengdes demonstraram proporcionar
experiéncias positivas, como indicado pelos
niveis de felicidade, sugerindo que todas
podem ser benéficas para promover a
comunica¢do em criangas com TEA,
especialmente aquelas focadas no canto
interativo.

Fonte: as autoras (2024)
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De acordo com os estudos apresentados ¢ perceptivel uma diferenga na forma com que
os musicoterapeutas interpretam e direcionam suas praticas clinicas. Carpente (2016) associa a
musicoterapia a abordagem DIR-Floortime, pela qual tem como principio seguir a lideranga da
crianga, ou seja, sincronizar e potencializar as respostas trazidas por ela para a pratica clinica.
Como visto no capitulo de abordagens e praticas para autismo, essa abordagem estd inserida
dentro das NDBIs com carater comportamental, mas de forma naturalista. Geretsegger et al.
(2015, p.260) por sua vez, explica a musicoterapia improvisacional como sendo capaz de ser
aplicada em diferentes contextos e planos de fundo, podendo ser “descrita como uma
abordagem centrada na crianga, pela qual o terapeuta utiliza da criagdo musical ativa,
espontanea e por meio dessa pratica”, reforcando assim a visdo que Carpente aponta sobre a
semelhanca entre essas abordagens.

Epstein, Elefant e Thompson (2019) apresentam uma visdo diferenciada pela
perspectiva do musicoterapeuta analisando o potencial musical da pratica musicoterapéutica.
Os autores apresentam como resultados relatos de praticas musicais como a sintonia musical,
tensdo x resolucdo, espelhamento, improvisacdo e mais, em abordagens da musicoterapia
criativa, improvisacionais, receptiva, mas nao buscam efetivamente compreender quais sao as
praticas e abordagens pois ndo € o intuito do estudo. Porém analisando esses relatos, ¢ notavel
a semelhanca entre as abordagens descritas por Carpente (2016) e Epstein, Elefant e Thompson
(2019).

Por sua vez, no estudo de Attar, Al-Hroub e Zein (2022) também vemos a analise das
intervengoes, considerando o Canto Interativo, Execucao Musical Interativa e Musicoterapia
receptiva. Os autores apresentam resultados positivos para o aumento de respostas verbais e
qualidade de vida para os participantes do estudo. Mas como o intuito ¢ compreender quais
abordagens e praticas sdo utilizadas no atendimento da crianga com autismo, pode-se notar que
as intervencdes citadas por eles se assemelham muito com o uso da musicoterapia
comportamental.

O canto interativo, por exemplo, foi descrito como o uso de musicas familiares e ndo
familiares dentro de uma estrutura musical previsivel para aumentar a probabilidade de resposta
da crianga por meio de pergunta x resposta musical. Na execu¢do musical interativa a crianca
tinha liberdade de tocar diferentes instrumentos dentro de uma estrutura também previsivel,
com pausas durante o fazer musical para que a crianga pudesse responder durante ao longo da
musica, € na escuta musical, também com o mesmo intuito de respostas verbais, porém nesse

caso, em uma experiéncia receptiva.
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Essas descrigdes correspondem as abordagens comportamentais, pois apresentam uma
caracteristica mais estruturada e com intencdo de provocar o comportamento-alvo apés um
antecedente. Os autores a descreveram que a estrutura da intervengao seguindo as técnicas de
ABA assumindo a musica como refor¢ador (Attar, Al-Hroub e Zein, 2022, p.6).

Ja Eren (2017) na sua pesquisa survey ¢ quem mais se aproxima do cerne deste estudo.
A autora categoriza 17 tipos de abordagens em musicoterapia e propde identificar quais sao as
trés preferidas entre os terapeutas que atendem o publico com autismo. Como resultado
identifica como preferéncia a utilizacdo da Abordagem Comportamental (Behavioral Approach
to Music Therapy), Abordagem de Integracdo Sensorial (Sensory Integration Approach to
Music Therapy) e a Musicoterapia Criativa (Creative Music Therapy) que também pode ser
classificada como Musicoterapia Improvisacional. Segundo a autora, “a Abordagem
Comportamental foi a mais utilizada pelos musicoterapeutas devido ao seu foco em reforgar
comportamentos desejaveis por meio de estimulos, respostas e refor¢os”. (Eren, 2017, p.121).
Considerou ainda uma diferenca entre o alcance das abordagens, tendo resultados melhores
para a Abordagem de Integracdo Sensorial, Musicoterapia Criativa (Nordoff-Robbins) e
Abordagem Comportamental, em terceiro lugar, sugerindo que o que motiva a escolha do uso
de determinada abordagem para os musicoterapeutas tende a ter relacdes com outros fatores.

Por fim, os estudos mapeados se encontram nas PBE que ¢ uma recomendagdo
importante para os atendimentos de criangas com autismo. Embora existam diferentes vertentes
dentre as praticas de musicoterapia, pode-se perceber que as abordagens recomendadas para
autismo sdo encontradas na musicoterapia. Assim como Geretsegger ef al. (2015), Carpente
(2016) Epstein, Elefant e Thompson (2019) encontram-se nas semelhan¢as com as NDBIs. Ja
Attar, Al-Hroub e Zein (2022) trazem a musicoterapia sob a perspectiva do ABA e Eren (2017)
demonstra que as preferéncias dos musicoterapeutas para atender esse publico, estdo entre
abordagem comportamental, naturalista/desenvolvimentista e sensorial.

Por meio desta pesquisa, ainda pode-se perceber a natureza transdisciplinar da
musicoterapia citada por Bruscia (2016), estando bem equilibrada com as demais intervengdes
ndo musicoterapéuticas. Sendo ela possivel de transitar por diversas orientagdes tedricas,
dependendo da préatica escolhida do musicoterapeuta e sua leitura do ambiente terapéutico, da
crianga e associagdo destas abordagens com as técnicas musicoterapéuticas. Além disso, a
musicoterapia ja ¢ considerada como uma PBE, que reforca ainda mais sua representatividade
na ciéncia.

A seguir, serdo apresentados os aspectos metodologicos da pesquisa, incluindo os

procedimentos adotados para a realizacdo das entrevistas e a analise dos dados.
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa, natureza descritiva e
transversal. A abordagem qualitativa para essa pesquisa apresenta-se com maior aplicabilidade
para o alcance das metas estabelecidas, por ampliar o olhar sobre o cenario em que a pesquisa
se consolida. Tombolato e Santos (2020) afirmam que esses cendrios incluem:

A preocupagdo com o contexto no qual os individuos estdo inseridos; a valorizagdo
da descri¢do densa dos dados obtidos, que devem ser analisados em toda a sua
profundidade e riqueza; o interesse do(a) pesquisador(a) pelo processo em vez de

focar simplesmente nos resultados; e a relevancia do significado que cada participante
atribui as experiéncias vividas. (Tombolato e Santos, 2020, p. 295)

Com intuito de compreender tais experiéncias, Minayo e Deslandes (2007, p.24)
reforcam a visdo de que essa abordagem “trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (Minayo e Deslandes, 2007,
p. 21). As autoras, ainda ressaltam que os fendmenos humanos sdo frutos de uma realidade
social, pois o individuo ndo age apenas por agir, mas pensa ¢ interpreta as suas agdes dentro de
um contexto social a partir das experiéncias vividas e partilhadas com seus semelhantes.

Quanto a natureza descritiva, Gil (2008) compreende que esse método ¢ mais utilizado
por pesquisadores que buscam compreender sobre a atuacao pratica. Para ele, a pesquisa
descritiva vai além de identificar a existéncia de relagdes entre as variaveis, mas “determinar a

natureza dessa relacao” (Gil, 2008, p.41). O mesmo autor expde que

As pesquisas descritivas t€m como objetivo primordial a descri¢@o das caracteristicas
de determinada populagao ou fendomeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. S0 inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma
de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica. (GIL, 2002,

p. 41)

Assim sendo, a presente pesquisa visou estudar as experiéncias particulares de um
grupo, compreendendo as individualidades e relacdes com os contextos que vivenciam no
cotidiano pelo viés de suas proprias percepgdes em um contexto social. Portanto, para
contemplar todas as perspectivas dessa pesquisa, o resultado da pesquisa qualitativa inclui “as

vozes dos participantes, a reflexdo do pesquisador, uma descri¢do complexa e interpretagao do
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problema e a sua contribui¢cdo para a literatura ou um chamado a mudanga” (Creswell, 2014,

p.50).

3.2 Locus da pesquisa:

O locus desta pesquisa foi contemplado por trés ambientes sendo: a sede da
Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), localizada na Rua dos Funcionarios, 1357,
Cabral — Curitiba — PR, a sede de atendimento da propria musicoterapeuta com enderego
preservado a fim de proteger a identidade da profissional e na sede de atendimento da

entrevistadora, na Rua Carmelo Rangel, 360, Batel — Curitiba — PR.

3.3 Sujeitos da pesquisa:

Uma amostragem intencional (Creswell, 2014, p.130) foi destinada para esta pesquisa,
a fim de identificar os participantes intencionalmente com base no fornecimento das
informacdes necessarias para o estudo em questdo. A participacdo na pesquisa foi
completamente voluntaria, sem nenhum valor monetério associado.

Os participantes foram contactados individualmente por meios de comunicagdo
eletronica, como e-mails, sites eletronicos, formularios disponibilizados por programas, por
telefone, como ligacao de dudio, de video, uso de aplicativos de chamadas e também por via de
outros programas e aplicativos que utilizam esses meios comunicativos.

Foram incluidos profissionais de ambos os géneros, masculino e feminino, com
certificagcdo obtida hé pelo menos 5 anos, com formagao de graduagio ou pds-graduagdo e que
estivessem em exercicio na area.

Foi proposto um encontro com cada participante de forma individual junto a
pesquisadora para a realizacdo da coleta dos dados sociodemograficos e a entrevista
semiestruturada. A escolha do dia e hordrio para a entrevista foi de acordo com a

disponibilidade de cada participante. A coleta de dados ocorreu com 9 participantes.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo para a participagdo na pesquisa:

3.4.1 Critérios de inclusao:

. Musicoterapeutas em exercicio profissional ha pelo menos 5 anos;

. Musicoterapeutas que atuam com criangas com autismo de todos os nivesis;
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. Musicoterapeutas que atendam em clinicas especializadas ou por atendimentos
particulares;
. Musicoterapeutas que assinem os Termos de Consentimento Livre e

esclarecido, o Termo de Autorizacdo de uso de imagem e voz ¢ o Termo de

Consentimento de uso de dados;

3.4.2 Critérios de exclusao:

. Musicoterapeutas que ainda estiverem em formacao ou com menos de 5 anos de

atuacdo na area;

. Musicoterapeutas que nunca atenderam ao publico infantil;

. Musicoterapeutas que ndo atendem ou nunca atenderam criangas com autismo;
. Musicoterapeutas que ndo atenderem ao demais critérios de inclusao;

. Musicoterapeutas que ndo assinem os Termos de Consentimento Livre e

esclarecido, o Termo de Autorizacdo de uso de imagem e voz e o Termo de

Consentimento de uso de dados;

3.5 Instrumentos de coletas de dados:

3.5.1 Questionario sociodemografico:

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado um questionario sociodemografico, para
recolher as informagdes iniciais dos participantes e para a identificacdo do publico-alvo da
pesquisa, dividido em 8 questdes, baseadas nos questionarios utilizados por Epstein, Elefant e
Thompson (2019) e Eren (2017) a fim de identificar inicialmente os dados referentes aos
musicoterapeutas que atendem criangas com o diagnodstico de autismo.

Eren (2017) realizou uma pesquisa survey nos Estados Unidos onde apresentou
categorias como estado, género, idade, etnia, grau de escolaridade, especializagdo/pos-
graduacdo e tempo de pratica na musicoterapia, enquanto Epstein, Elefant e Thompson (2019),
em seu estudo qualitativo baseado em entrevista semiestruturada em profundidade, considerou

nome, género, idade e anos de musicoterapia/experiéncia clinica.

3.5.2 Entrevista semiestruturada:
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O modelo de pesquisa semiestruturada possibilita a participagao ativa do entrevistado,
colaborando com sua propria experiéncia e espontaneidade na investiga¢ao. Trivifios (1987,
p.146) define essa forma de condugdo da entrevista como “aquela que parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, € que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipotese que vao surgindo...”
de acordo com a colaboracao do participante.

Esse tipo de entrevista permite que o investigador explore temas complexos e obtenha
descricdes ricas e detalhadas das experiéncias humanas, mantendo certa estrutura como garantia
que os temas relevantes para a pesquisa em questao sejam abordados, além de ser um tipo de
método bastante utilizado para coleta de dados nas pesquisas sobre educagdo de profissionais
de saude (Bearman, 2019).

As perguntas sdo organizadas pela natureza explicativa, avaliativa e hipotética
(Trivinos, 1987, p. 151), a fim de identificar as causas diretas que motivam as escolhas das
abordagens ou protocolos avaliativos atribuidos pelos profissionais, assim como, aprofundar o
conhecimento sobre os juizos de valor dessas escolhas e oportunizar o participante em ponderar
sobre formas de melhorar a pratica profissional.

Com isso, manter o carater investigativo desta pesquisa por meio da composicao da
entrevista semiestruturada, foi essencial para que os desafios encontrados na pratica clinica
tivessem a possibilidade de serem ouvidos e detalhados, para que no futuro, sejam realizadas

novas pesquisas com profundidade e inferir solu¢des que auxiliem nos desafios profissionais.

3.5.3 Sobre as questdes da entrevista:

A construcdo das perguntas norteadoras desta entrevista foi embasada na pesquisa de
Epstein, Elefant e Thompson (2019), pelas quais foram identificadas as abordagens de
preferéncias dos musicoterapeutas dos EUA. Na formulagdo das questdes foram considerados
aspectos como a descricdo dos trabalhos musicoterapéuticos, as escolhas de abordagens e
praticas utilizadas pelos participantes, recursos avaliativos, formacao e opinido pessoal sobre o
conhecimento a respeito das abordagens em musicoterapia no Brasil. Em busca de delimitar os
objetivos dessa pesquisa, foram considerados os procedimentos indicados por Gil (2008, p.
116) ndo como uma norma rigida mas por base nas experiéncias de outros pesquisadores.

Para isso a formulagdo das perguntas teve como suporte a ordem de formulagdo das

perguntas indicadas por Sampieri, Collado e Lucio (2013):
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FIGURA 2 — Ordem de formulagdo das perguntas

Perguntas gerais
e faceis

Perguntas

>

complexas

>

Perguntas

sensiveis

E> Perguntas finais

Fonte: Autores (2024) baseados em Sampieri, Collado e Lucio (2013)

Considerando os aspectos citados em relagao ao embasamento das perguntas, o quadro

seguinte visa demonstrar as questdes que foram elaboradas com o enfoque de compreender

como 0s proprios musicoterapeutas identificam suas praticas e abordagens no atendimento da

crianga com autismo. Por meio de questdes abertas, a pesquisadora, visa oportunizar maneiras

de que estes possam relatar suas proprias experiéncias com o minimo de interferéncia pessoal

da prépria pesquisadora.

QUADRO 5 — Matriz para a construgdo da entrevista (continua)

Objetivos do estudo Questdes Tipo de Questdes para a Entrevista
Norteadoras questao
(Epstein, Elefant (Sampierti;
¢ Thompson, Collado;
2019, p.8) Lucio,
2013);
Please elaborate Geral Fale-me um pouco sobre vocé:
about your age, (idade, educagao, interesse na
education, place of musicoterapia, o que levou a
music therapy essa escolha de profissdo e
qualification, and outras qualificacdes
further studies. profissionais)
Identificar quais as Which educational Geral Pode descrever um pouco o
abordagens ou setting do you work seu trabalho? Local de
metodologias que os in? What is the age trabalho? Idade e perfis das
musicoterapeutas of the children and criangas com TEA?
utilizam com maior their main
frequéncia no characteristics?
atendimento com o
publico com TEA; Describe your room, Geral Pode descrever pra mim como
which musical ¢ sua sala? Quais os materiais
Caracterizar o perfil instruments are que usa para atuacao e para
sociodemogréfico dos | @vailable? Are other avalia¢do? Utiliza algum outro
musicoterapeutas que forms of art or recurso de brincade'iras
atuam com criangas sym?bolic play in simbdlicas ou artisticas?
use:
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com transtorno do
espectro autista em
Curitiba e regido;

Entender como essas
praticas se relacionam
com 0s objetivos de
trabalho do
musicoterapeuta com as
crian¢as com autismo;

Analisar como ocorre a
autoavaliagao sobre as
praticas e abordagens
utilizada nos
atendimentos;

What are your music | Complexas | Quais sdo 0s seus objetivos
therapy goals with individuais atribuidos no
these children? trabalho com a crianga autista?
How central do you Sensiveis Na sua visao qual o papel da
find the music in the musicoterapia no

therapy sessions? desenvolvimento das criangas

com TEA?

What purpose does Complexas | Qual a vantagem de usar a
music serve when musica ao invés da fala?
language is at hand?

Which techniques or Complexas | Quais sdo as praticas e
models are you using abordagens que vocé utiliza
during sessions? durante sua sessao de

Please demonstrate musicoterapia? Dé exemplos
from sessions

Did you find some Sensiveis Vocé acha que alguma
techniques or models abordagem ¢ mais benéfica
to be more que outras? Quais seriam?
beneficial? If so,

what are these?

How do you respond Sensiveis Como vocé responde ao

to clients’ verbal, contetdo verbal, imaginativo
imaginative or ou dramatico da crianga?
dramatic content?

Can you share a Sensiveis Vocé pode compartilhar um
significant caso de interacdo significativa
interaction in the com uma crianga autista?
work with a child

with HFA?

Can you think of Sensiveis Consegue descrever tentativa
interventions that de uso de uma determinada
“didn’t work”? If so, abordagem que vocé fez que
please elaborate nao deu certo? Dé exemplos
In your work, which Complexas | Vocé nota alguma diferenca

differences do you
notice between music
therapy with

children with HFA
and children with
low functioning
autism?

em determinadas abordagens
de acordo com os niveis de
autismo?
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Can you think of
interventions that
“didn’t work”? If so,
please elaborate

Sensiveis

Consegue descrever tentativa
de uso de uma determinada
abordagem que voce fez que
nao deu certo? D¢ exemplos

In your work, which
differences do you
notice between music
therapy with

children with HFA
and children with
low functioning
autism?

Complexas | Vocé nota alguma diferenga

em determinadas abordagens
de acordo com os niveis de
autismo?

Fonte: Epstein; Elefant; Thompson (2019); Sampieri; Collado; Lucio (2013); Autores (2024)

Para compor as demais questdes também foram incluidas as consideracdes de Eren

(2017, p. 116), em uma de suas questdes norteadoras da pesquisa, visando ampliar a

possibilidade de resposta sobre o conhecimento das abordagens e praticas em musicoterapia,

sendo ela:

QUADRO 6 — Questao sobre conhecimento

Pergunta norteadora (Eren, 2017, p.116)

Questao para entrevista

What are the opinions of music therapists
regarding their level of knowledge of
various music therapy approaches?

Qual a sua opinido sobre o seu nivel de

conhecim

abordagens em musicoterapia?

ento em relacdo as diversas

Fonte: as autoras (2024)

Por ultimo, foi acrescentada a questdo elaborada pela propria pesquisadora, para

responder o objetivo de analisar como os musicoterapeutas avaliam as praticas e abordagens

escolhidas para os atendimentos, sendo a pergunta da entrevista “Como vocé avalia as

implicacdes da escolha das praticas ou abordagens que vocé utiliza nos seus atendimentos em

relacdo aos objetivos estabelecidos para a crianca?”. Ao final, foram resultados dados que

respondessem as perguntas norteadoras dessa pesquisa, assim como todos os objetivos

estabelecidos.
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3.6 Analise de dados:

A analise dos dados desta pesquisa qualitativa foi realizada com base na metodologia
de anélise de contetido, proposta por Bardin (2016). Segundo a autora, a intengao desse método
ndo estd somente na descricao do contetido, mas sim na compreensao do que os dados podem
revelar apds passar o seu tratamento. Tendo como defini¢do metodologica elaborada por
Berelson e Lazarsfeld, a analise de contetido ¢ uma opg¢ao véalida como um ponto de partida,
como “uma técnica de investigacdo que através de uma descri¢do objetiva, sistematica e
quantitativa do contetido manifesto das comunicagdes tem por finalidade a interpretagao destas
mesmas comunicacdes” (Bardin, 2016, p. 22).

De acordo com o método da analise de contetido de Bardin, existem diferentes fases
para se realizar a interpretacdo dos dados que sdo divididos em trés principais polos
cronologicos: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, onde
encontram-se a inferéncia e a interpretagdo. Seguindo o conhecimento proposto pela
abordagem, no primeiro momento foram considerados a separa¢do dos documentos recolhidos
por meio da entrevista, a formulagao da hipotese e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores
fundamentais para a interpretagao final.

Os dados foram analisados com o auxilio do software IRaMuTeQ (Ratinus, 2009), e
as entrevistas foram organizadas e codificadas por meio do software ATLAS.ti (ATLAS.ti
Scientific Software Development GmbH, 2022), utilizando recursos como nuvens de palavras,
analise de similitude e grafico de Sankey, os quais serdo apresentados no capitulo de resultados

e discussao.

3.7 Critérios éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Parana
(CEP/Unespar) em 12 de Novembro de 2024, em consonancia com a Resolugdo N. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (1996), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos,

recebendo a autoriza¢ao numero 7.222.094.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta sessdo correspondem a utilizagdo de dois
instrumentos especificos de coletas de dados, definidos na metodologia da pesquisa:
questiondrio sociodemografico e a entrevista semiestruturada, conduzidos com 09
musicoterapeutas atuantes da cidade de Curitiba, no Parand. Apos avaliagao dos critérios de
inclusdo, todos os respondentes permaneceram dentro da analise dos dados.

O objetivo geral da pesquisa se da na investigacdo sobre as praticas e abordagens
utilizadas nos atendimentos de musicoterapeutas com criangas com transtorno do espectro
autista. Como objetivos especificos encontram-se na caracterizagao do perfil sociodemografico
dos profissionais, no entendimento de como as praticas se relacionam com os objetivos de
trabalho e na identificagdo de como ocorre a autoavaliacdo sobre as praticas ¢ abordagens
utilizadas nesses atendimentos, que serdo apresentados e discutidos nos seguintes topicos.

Para a analise de contetido foram gerados 19 cédigos, distribuidos entre 5 categorias
tematicas: Orientagdes teoricas das abordagens, praticas e estratégias de sessdo, capacitacao
profissional, objetivos e resultados, autoavaliacdo e reflexdo sobre a pratica clinica para

responder os objetivos do estudo apresentados no quadro a seguir:

QUADRO 7: Cédigos e categorias identificadas no AtlasTi

Codigos Categorias Objetivos

Abordagens e praticas de Orientagdes tedricas | Identificar as orientagdes tedricas,
musicoterapia das abordagens modelos e métodos que
Abordagens e praticas de fundamentam as abordagens
outras areas utilizadas pelos musicoterapeutas,

compreendendo suas bases
conceituais e influéncias

interdisciplinares.
Disposicao e organizacdo da | Praticas e estratégias | Identificar as praticas e estratégias
sala de sessdo empregadas nas sessoes de
Estratégias praticas musicoterapia, incluindo os
Feedback e relacdo com a procedimentos, recursos e técnicas
familia nas conducodes das atividades e
Raciocinio clinico processo terapéutico
Recursos musicais
Recursos ndo musicais
Formagdes e capacitagdes Capacitagao Analisar os processos de
para o atendimento profissional capacitagao profissional,

considerando formagodes iniciais,
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Motivagdo para a formagao continuadas e experiéncias que
contribuem para o aprimoramento
da atuacao clinica.

Objetivos terapéuticos Objetivos e resultados | Identificar os objetivos

Perfis de criancas com estabelecidos nos atendimentos e os

autismo resultados obtidos, observando

Principios terapéuticos efeitos clinicos, sociais, cognitivos

Resultados dos atendimentos € emocionais.

Autoavaliacdo da pratica Autoavaliacao e Investigar os processos de

Conhecimento sobre reflexdo da pratica autoavaliagdo e reflexao da pratica

abordagens adotados pelos musicoterapeutas,

Conhecimento sobre o identificando como tais processos

autismo influenciam o aperfeicoamento

Efetividade dos profissional.

atendimentos

FONTE: as autoras (2025)

Os objetivos descritos no quadro acima, compreenderam a constru¢ao do processo rumo
aos objetivos desta pesquisa, pois a organizagdo por meio das categorias dialoga diretamente

com as praticas terapéuticas em musicoterapia.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na primeira etapa da entrevista os participantes responderam ao questionario
sociodemografico baseado na pesquisa de Erin (2017) incluindo categorias como género, idade,
etnia, grau de escolaridade, especializa¢do/pds-graduacio e tempo de pratica na musicoterapia,
e acrescentando com base Epstein, Elefant e Thompson (2019), o fator de tempo de experiéncia
clinica com autismo. Com o intuito de compreender qual o perfil dos musicoterapeutas que
atuam com criangas com autismo, o seguinte capitulo sera dividido nas categorias dos dados
sociodemograficos e nas capacitacdes e motivacdes formativas.

Para a pesquisa, inicialmente, foram obtidas 9 respostas validas organizadas por temas
principais. Na primeira coluna encontra-se as tematicas de cada pergunta, na segunda coluna
(N) encontra-se as a quantidade de respondentes e na terceira coluna (%) a porcentagem total
dos respondentes.

Para fins de padronizagdo e melhor apresentagdo dos dados, as porcentagens obtidas
com valores decimais foram arredondadas conforme critérios convencionais. Valores com
casas decimais iguais ou superiores a 0,5 foram arredondados para o numero inteiro

imediatamente superior (por exemplo, 55,55% foram arredondados para 56%). Ja os valores
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com casas decimais inferiores a 0,5 foram arredondados para o nimero inteiro imediatamente

inferior (por exemplo, 44,44% foram arredondados para 44%).

QUADRO 8: Caracterizagdo dos dados sociodemograficos

Género N (%)
Feminino 8 89%
Masculino 1 11%
Idade

20-29 1 11%
30-39 3 34%
40-49 2 22%
50-59 2 22%
60-69 1 11%
Id. Etnico-racial

Branca 8 89%
Parda 1 11%
Formacgoes

Graduagdo 2 22%
Especializacao 5 56%
Mestrado 2 22%

Tempo de experiéncia com autismo

Abaixo de 5 anos 1 11%
De 5 a 10 anos 3 33%
De 10 a 20 anos 4 45%
Mais de 20 anos 1 11%
Modalidades de atendimentos

Consultorio particular 2 22%
Clinica multidisciplinar 1 11%
Multiplas modalidades (particular, multidisciplinar, online e domicilio) 6 67%
Horas/semanais trabalhando com autismo

Até 10 horas 1 11%
De 10 a 15 horas 1 11%
De 15 a 20 horas 3 33%
Mais de 20 horas 4 45%
Horas/semanais dedicadas a estudo do tema

Até 2 horas 4 45%
De 2 a 5 horas 4 45%
Mais de 5 horas 1 10%

Fonte: as autoras (2025)

A maioria (89%) dos entrevistados possuem a graduagdo em musicoterapia e apenas
(11%) provinha da especializagdio em musicoterapia, tendo como formacdo inicial, a
licenciatura em musica. A caracterizacdo sociodemografica que permite compreender o
contexto profissional e formativo dos musicoterapeutas atuantes no Brasil, teve como maioria
o género feminino (89%) observando o predominio expressivo de mulheres em contextos da
saude, o que esta em consonancia com estudos anteriores (Eren, 2017; APA, 2011-2021;
CensoPsi CFP, 2019). A maioria dos participantes tinha entre 30 e 49 anos, o que pode indicar

uma fase de maior consolidagdo na trajetoria profissional e uma maior percepcdo da
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necessidade de treinamento e refinamento. Esse dado também pode sugerir que a atuagdo na
area demanda certo nivel de experiéncia. No entanto, ¢ importante considerar que essa
caracterizacao pode ter sido diretamente influenciada pelo critério de inclusdao do estudo, que
exigia que os participantes tivessem mais de cinco anos de formagao profissional.

A maioria étnico-racial (89%) teve como identificagcdo branca, refletindo a tendéncia
observada nas formagdes de nivel superior no Brasil (CensoPsi — CFP, 2021-2022) e os dados
sobre questdes €tnicas raciais na musicoterapia apresentam, ainda, caréncias de informagdes
suficientes para compor o comparativo com a pesquisa, sendo necessario a utilizacao dos dados
de 4reas generalizadas. A maioria dos respondentes (89%) alegou possuir formagdao de
especializagdo e/ou mestrado, o que denota um engajamento académico consideravel da
amostra, revelando que a complexidade do atendimento de criangas com autismo pode fomentar
um embasamento metodoldgico continuo, como afirma Geretsegger et al. (2014, p.20). Além
disso, os respondentes apresentaram consolidacdo do atendimento ao publico para (56%) tendo
pelo menos de 10 anos de experiéncia, com a maioria sendo entre 10 e 20 anos de experiéncia
e (67%) ainda relataram a diversidade de modalidades atendidas considerando, clinicas
multidisciplinares, consultorios particulares e atendimentos domiciliares ou online, fator que
sugere a necessidade de adaptacdo do repertorio clinico e de praticas refinadas para a realizagao
dos atendimentos.

Para (78%) também foram apontadas uma carga horaria dos atendimentos superior a
15 horas semanais, com a maioria apontando para mais de 20 horas semanais, revelando assim,
um envolvimento intenso com o publico e uma centralidade dessa populacdo nas agendas
profissionais. Dessa forma, a média de tempo de 2 a 5 horas de estudo para leitura do tema faz
sentido, demonstrando a constante necessidade de preparagdo e aperfeigoamento profissional

entre os participantes da amostra.

4.1 CARACTERIZACOES E MOTIVACOES FORMATIVAS

4.1.2 Motivagao para a formagao

A motivagdao inicial para a escolha da musicoterapia, segundo a maioria dos
participantes, esteve relacionada a uma conexdo prévia com a musica, estabelecida antes
mesmo do conhecimento formal da area, aliada ao interesse em atuar com pessoas. Com
excecdo de uma participante, todos relataram vivéncias musicais desde a infancia, muitas vezes

influenciadas por contextos familiares ou pela proximidade com as artes. Além disso, dois
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participantes indicaram que a motivagdo para ingressar na area também esteve associada a
experiéncias familiares relacionadas a doenga ou deficiéncia.

Quanto a forma como conheceram a profissao, observou-se diversidade nas respostas:
duas participantes (22%) relataram ter descoberto a musicoterapia por meio do Guia do
Estudante; duas (22%) mencionaram influéncia de familiares; (22%) tiveram contato com a
profissdo no contexto de outra formagdo (licenciatura em musica e apds vestibular para
medicina); e trés participantes (34%) ndo especificaram como ocorreu esse primeiro contato

com a area.

4.1.3 Capacitacdes profissionais para os atendimentos

No momento de decisdo sobre os atendimentos de criangas com autismo, (89%)
tiveram capacitacdes que fossem especificas para os atendimentos dessas criangas considerando
tanto abordagens dentro da musicoterapia como abordagens de outras 4reas. As capacitagdes
foram feitas a partir da propria instituicdo em que estavam vinculados para 11% dos
respondentes, ja para 78% as capacitacdes vieram da propria necessidade de compreender
abordagens possiveis para o publico em questdo, buscando formacdes extras nas areas de
musicoterapia e em areas adjacentes e para 11% nao houve busca de formagdo extra para os
atendimentos. Esses dados revelam que ao se depararem com contextos clinicos envolvendo o
autismo, os profissionais t€m a tendéncia a buscarem capacitagdes que embasem seus
atendimentos, € por vezes, sdo encontradas estas bases nas demais areas da saude.

Lia Rejane Barcellos, sugere no quaterno n°4 (1999, p.44) que “o trabalho numa nova
area levara o musicoterapeuta a estudar para que possa melhor lidar com aspectos especificos
que desta poderdo vir.” Para ela, os cursos de graduacdo no Brasil ndo fornecem um curriculo
suficiente para atender as diversidades de demandas que a clinica ird lidar. Fato que auxilia a
compreensao desse movimento acontecer entre os musicoterapeutas na busca de estudos
complementares. Esta busca se faz necessaria para que haja aprimoramento e amadurecimento
do profissional na sua pratica clinica.

Abaixo, na nuvem de palavras, as maiores recorréncias citadas com relacdo a escolha

dessas formacoes.

FIGURA 3: Capacitacdes profissionais dos musicoterapeutas
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Por meio da analise da nuvem de palavras, foi possivel identificar a presenga de termos

13 2

em destaque que evidenciam termos como ‘“‘autismo”, “aba”, “curso”, “pds”, “escalas”,
“estudar”, “precisava’” o que pode indicar que a busca por uma formacao e capacitagao para os
atendimentos ¢ uma necessidade compartilhada entre os profissionais que atuam com criangas
com o transtorno do espectro autista. Ainda ¢ possivel identificar em palavras secunddarias
termos oriundos da musicoterapia, como o estudo musical e dominio instrumental por meio das
palavras “violdao”, “musica”, “cantar”, “tocar” e “flauta” — quanto referéncias a diferentes
orientacdes tedricas e autores da propria disciplina, como Benenzon, Bruscia, Gattino, Nordoff-
Robbins, Musicoterapia Neurologica e Musicoterapia Analitica. Ainda foram mencionadas
abordagens oriundas de areas adjacentes, como neurociéncia, neurologia, psicomotricidade,
psicandlise, o que pode indicar grande variabilidade nas capacitagcdes formativas dos
profissionais.

Os respondentes relataram que algumas dificuldades sobre os proprios conhecimentos
das abordagens em musicoterapia, considerando que para (33%), a formacao era muito antiga,
tendo compreendido apenas um modelo de musicoterapia nos atendimentos, o que limitou o
conhecimento sobre outras abordagens. Ja (44%) descrevem que a apresentagdo dos conteudos
relacionados as abordagens de maneira superficial e faltaram informacdes que pudessem
consolidar os conhecimentos. Para (22%), a propria limita¢do do envolvimento com o contetido

foi um limitador do conhecimento sobre as abordagens; e para outros (22%) atribuiram ao

tempo e ao dinheiro a impossibilidade de buscar um aprofundamento tedrico. Alguns
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participantes apontaram mais de um fator limitador, razdo pela qual a porcentagem total ¢ maior
do que o total de participantes.

Embora os profissionais demonstrem um bom conhecimento sobre as abordagens e
praticas da musicoterapia com criangas com autismo, existe ainda, uma demanda explicita por
formagdes continuadas e estratégias eficazes que auxiliem na disseminagdo desse
conhecimento, facilitacdo de acesso e sistematizacdo de processos que garantam o

acompanhamento da crescente demanda dessa populacao (Kern et al. 2013).

4.2 ESCOLHAS DE ABORDAGENS E PRATICAS PARA O ATENDIMENTO DE
CRIANCAS COM AUTISMO

Para responder ao objetivo de compreender como ocorrem as escolhas das abordagens
utilizadas pelos musicoterapeutas, esta categoria foi dividida em duas areas principais de
dominio e conhecimento: abordagens proprias da musicoterapia e abordagens provenientes de
outras areas. No segundo grupo, encontram-se tanto referéncias oriundas da area da saude
quanto da educacao.

Todos os participantes, com excecao da participante 9, relataram que, de alguma
forma, buscaram ou foram influenciados por conhecimentos de areas afins para compor suas
praticas em musicoterapia. Essa busca se deu, principalmente, como forma de suprir lacunas
percebidas nas bases tedricas da formagdo em musicoterapia. A relagdo entre essas influéncias

pode ser visualizada no grafico de Sankey apresentado a seguir:

FIGURA 4: Diagrama de sankey sobre o uso de abordagens e praticas
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Abordagens e praticas de
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FONTE: as autoras (2025)

4.2.1. Abordagens precedentes da musicoterapia

Considerando as abordagens da musicoterapia foram identificados conhecimentos
relacionados aos modelos e métodos de musicoterapia mais tradicionais, modelos
contemporaneos, abordagens e ainda orienta¢des tedricas. Todos os respondentes apontaram
como base das praticas terap€uticas as técnicas de Bruscia, considerando a improvisagao,
recriagdo, composi¢do e audi¢cdo como ferramentas essenciais e norteadoras do atendimento.
A fim de facilitar a compreensao e identificacdo dessas abordagens, estas serdo apresentadas
de forma qualitativa e descritiva as suas relacdes.

A Musicoterapia Improvisacional foi citada como carro-chefe da maioria dos
participantes, assim como o apoio organizacional por meio da Musicoterapia Comportamental.
Uma respondente considerou se enquadrar dentro da Musicoterapia DIR-Floortime, fazendo
uma comparagdo com esta abordagem, mas ao mesmo tempo se identifica na abordagem
improvisacional criativa. Um respondente considerou como base de seu trabalho a
Musicoterapia Neurologica nos atendimentos, mas ao mesmo tempo, utiliza de um viés
comportamental que pode ser influenciado pela propria orientagdo tedrica da musicoterapia
como de areas afins. Também foram citados o Modelo Nordoff-Robbins ou Musicoterapia
Criativa como referéncia tedrica, uma respondente apresentou envolvimento com a técnica de
Entrainment, também foram citados o uso da Musicoterapia Musicocentrada, a Abordagem
Plurimodal, porém com pouco aprofundamento sobre as técnicas dessas abordagens. Todos os
participantes consideraram que as abordagens utilizadas nos atendimentos t€ém caracterizagao
de suas proprias construgdes pessoais baseadas nas jungdes dos conhecimentos das teorias
musicoterapéuticas, psicologicas e filosoficas.

Como por exemplo, duas respondentes se consideram profissionais com base na
abordagem humanista que pode ser inserida tanto dentro da perspectiva da musicoterapia como
da psicologia. O Modelo Benenzon foi citado por trés respondentes como diferente de seus
interesses para o desenvolvimento funcional do paciente, assim como o reconhecimento do
GIM® como abordagem existente, mas nio aplicdvel a criancas com autismo. Este achado

concorda com o que Bruscia (2016) alega sobre os métodos receptivos, pelos quais nem sempre

6 GIM (Guided Imagery and Music) é um método de musicoterapia criado por Helen Bonny que utiliza musicas
classicas para facilitar processos de imaginag¢do guiada, visando a exploracdo emocional e ao
autoconhecimento (Bonny & Savary, 1973).
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serdo indicados para todos os perfis de pacientes pois demanda certa habilidade de concentragao

e escuta ativa, nem sempre percebidos em criangas com autismo.

4.2.2 Abordagens e técnicas precedentes de outras areas

Os profissionais revelaram buscar de outras fontes baseadas em conceitos da
psicologia e filosofia. Para isso foram identificados algumas dessas abordagens compreendendo
para a utilizacdo da Amdlise do Comportamento Aplicada (ABA) como orientagdo
comportamental para determinados perfis de pacientes, considerando estratégias como manejo
de comportamento, organizacdo espacial e temporal, mediacdes fisicas, aplicando as técnicas
dentro da perspectiva musical. Também relataram fazer uso do Modelo Denver em
determinadas situacdes, o uso do DIR Floortime, inclusive fazendo men¢ao a semelhanga com
a aplicagcdo da Musicoterapia Improvisacional pelo qual o terapeuta centraliza sua analise nas
capacidades e necessidades do paciente, seguindo a lideranca da crianca e flexibilizagdo das
propostas musicais. Para alguns respondentes a visdo norteadora acontece por meio de
abordagens humanistas e apresentaram relacdes com a psicologia ou neuropsicologia, com
formacdes em Gestalt-Terapia, na Psicologia Corporal Reichiana, além da formacdao em
Psicandlise, e para outros, nas bases Desenvolvimentistas. Ainda foram descritas
complementacdes relacionadas a Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA), Son-Rise,
Gerenciamento de Crises (PCM), e pos-graduacdes em Transtorno do Espectro Autista ou
Transtornos do Neurodesenvolvimento, como elementos essenciais no dominio pratico do
atendimento.

Para evidenciar as abordagens de ambas as areas, vide o seguinte quadro, onde ler-se-a

participante como (P.) e a citagdo do uso das abordagens com o simbolo (+) nos quadrantes:

QUADRO 9 - Sintese das abordagens citadas pelos musicoterapeutas

Abordagens utilizadas P.1 P2 P3 P4 P.5 P.6 P.7 P.8 P9
por Musicoterapeutas

Técnicas de Bruscia + + + + + + + + +

MT Comportamental + + + + + + +

MT Improvisacional + + +

Nordoff & Robbins + +

MT Musicocentrada +

MT Neurolodgica + +

MT Plurimodal +
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Andlise de +
Comportamento Aplicada
Modelo Denver + +
DIR Floortime + + + +
Gestalt Terapia +
Psicologia Corporal + +
Reichiana
TEACCH +
Abdg desenvolvimentista + +
Abdg psicanalitica +
Abdg humanista + +
Abdg sensorial + +
Criagdo propria + +

FONTE: as autoras (2025)

4.2.3 Descrigao das estratégias praticas utilizadas

Como o intuito da pesquisa ¢ de compreender como os musicoterapeutas utilizam as
abordagens para compor a pratica terapéutica, sera considerada a terminologia de técnica. Na
técnica improvisacional “o cliente faz musica ao tocar ou cantar, criando extemporaneamente
uma melodia, um ritmo, uma can¢do ou uma peca instrumental” (Bruscia, 2016, p. 127). A
improvisacdo pode considerar uso de midias, instrumentos, corpo, sons, voz e outros. O
terapeuta por sua vez fornece instru¢des, demonstragdes, ideias, estrutura musical de base
podendo ser feitas de forma musical ou ndo-musical. Incluem como variagdes das praticas:
improvisacdo sem referencial, improvisagdo com referencial, improvisacdo de cangdes,
improvisacdo vocal sem referencial, improvisagdes corporais, improvisagdes com midias
mistas, improvisagdes conduzidas.

Na recriacional o autor destaca que o termo recriar se relaciona com interpretagao
musical de um trabalho pré-existente.

o cliente aprende, canta, toca ou executa musica composta previamente ou reproduz
qualquer tipo de forma musical apresentada como modelo. Também estdo incluidos
atividades ou jogos musicais estruturados nos quais o cliente cumpre papéis ou

apresenta comportamentos que foram especificamente definidos. (Bruscia, 2016,
p.126)

As técnicas incorporam a recriagdo com uso de instrumentos, recriagdo vocal (cantar
cangdes), performance, producdes musicais, jogos e atividades musicais e condugao.
Na composicional “o terapeuta ajuda o cliente a escrever cangdes, letras ou pegas

instrumentais, ou a criar qualquer tipo de produto musical, tais como clipes de musica ou fitas
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de audio” (Bruscia, 2016, p.130) O terapeuta ¢é o responsavel por avaliar a capacidade musical
de seu paciente e dosar o processo de forma técnica. As técnicas relacionadas, neste caso,
podem incorporar transformagdes de cangdes, escrever cangdes, composi¢do instrumental,
atividades de notagdo e colagens musicais.

E na receptiva “o cliente ouve a musica e responde a experiéncia silenciosamente,
verbalmente ou em outra modalidade” (Bruscia, 2016, p.131-134). Segundo o autor a musica
pode ser provinda de improvisagdes, recriagdes ou composicdes do proprio terapeuta que
executa ao vivo para o paciente, assim como podem vir de gravagdes e por meio de midia
gravada. As técnicas presentes nessas abordagens sdo escuta somadtica, entrainment,
ressonancia, musico vibro-acustica, biofeedback musical, musica e controle da dor,
relaxamento musical, audi¢ao subliminar, audi¢ao para estimulagdo, audi¢ao euritmica, audigao
perceptiva, agdo-escuta, audicdo contingente, audicdo meditativa, atividade de apreciagdo
musical, reminiscéncia através da cancao, regressao através da cangdo, recordacao induzida
através da cancdo, comunicagdo através da cang¢do, discussdo através da cancao, audicao
projetiva, associacdo livre, narragdo projetiva, dramatizagdo musical, escolha de cancao,
projecdo de movimentos através da musica, projecdo de desenho através da musica, audigdo
imagética, imagem musical direcionada, imagem musical ndo-guiada, imagem musical guiada,
imagem musical guiada interativa e auto-audicao.

O autor relata que essa técnica € mais indicada para pacientes que tem a capacidade de
atencdo e receptividade para apreciagdo e escuta musical, o que pode ndo se encaixar em todos
os contextos dos atendimentos de criangas com autismo.

Da mesma forma, também ¢ possivel identificar o uso da musicoterapia
comportamental como sendo muito utilizada nos contextos clinicos do atendimento da crianca
com autismo e a musicoterapia improvisacional, que no quadro acima se apresenta em
diferentes modelos, como Musicocentrada, Nordoff-Robbins ou Plurimodal.

Os participantes apresentaram também alguns usos das PBE de acordo com NCAEP,
onde além da Interven¢do Baseada em Musica como principal ferramenta dos atendimentos,
encontram-se ainda a Avaliagdo Funcional do Comportamento, Modelagem, a Andlise de
tarefa, a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, Estratégias Instrucionais Cognitivo-
Comportamentais, Intervengdo Naturalistica, Prompting, Reforco, Instru¢do e Intervencao
Mediada por Tecnologia, Atraso Temporal e Apoios Visuais.

Para compreender o uso dessas abordagens e técnicas dentro da musicoterapia o
seguinte quadro serd apresentado demonstrando as PBE mais recorrentes, considerando as

aplicacdes praticas descritas pelos musicoterapeutas. As respostas obtidas sdo apenas os
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recortes do que os profissionais relataram na entrevista, e ndo quer dizer que nao utilizem de
todas e outras praticas durante o fazer musical, apenas que nao foram descritas no momento da
coleta. A associacao entre as PBE também foi uma interpretacdo da propria autora, como
consequéncia do que disseram. Por exemplo, a participante 1 relatou: “mas eu ficava
improvisando e narrando o que ela tava fazendo, tentando dar fung¢do pra alguma coisa” entdo
foi interpretado como “Avaliagdo Funcional do Comportamento” por causa do conceito que
delimita essa PBE mostrada no quadro abaixo.

Abaixo o quadro considerando as praticas, conceitos e participantes (P):



QUADRO 10: RELATO DE PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS APLICADAS NA MT
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Praticas Baseadas em Conceito p1 (P2 |P3 (P4 |P5S |P6 |[P.7 |P8 |PI
Evidéncias
Avalia¢io funcional do Processo sistematico de investiga¢do da fun¢do de um + + + +
comportamento comportamento, para que se desenvolva um plano de
intervencgdo eficaz.
Modelagem Demonstragdo de um comportamento-alvo desejado, que + + +
facilita a sua aquisi¢do pelo aprendiz
Analise de tarefas Divisdo de uma atividade ou comportamento em etapas + +
menores € manejaveis, para facilitar o ensino e avaliagdo.
Uso de CAA Uso ou ensino de sistemas de comunicagdo ndo verbais, + + +
com ou sem dispositivos de apoio (ex: comunicagio por
figuras, dispositivos eletrdnicos, linguagem de sinais).
Estratégias instrucionais Ensino de estratégias de gestdo de processos cognitivos + +
cognitivo comportamentais | Para promover mudangas comportamentais, sociais ou
académicas.
Intervencio naturalistica Conjunto de técnicas e estratégias inseridas em atividades + + + + + +
e rotinas tipicas do aprendiz, visando promover e reforgar
habilidades-alvo de forma natural.
Prompting Ajuda verbal, gestual ou fisica oferecida ao aprendiz para + + +
apoia-lo na aquisi¢do ou execugdo de comportamentos ou
habilidades-alvo.
Reforco Aplicagdo de uma consequéncia ap6s uma resposta do + + +
aprendiz que aumenta a probabilidade de repeticao futura
dessa resposta.
Instrucio e intervencéo Uso de tecnologias especificamente projetadas para apoiar + + + +
mediada por tecnologia a aprendizagem ou desempenho de uma habilidade ou
comportamento.
Atraso temporal Técnica usada para reduzir gradualmente o uso de + + + +
prompts, inserindo um breve intervalo entre a instrug@o e o
fornecimento da ajuda.
Materiais visuais que auxiliam o aprendiz a executar + + + + +

Apoios Visuais

comportamentos/habilidades desejadas de forma mais
auténoma, sem prompts adicionais.

FONTE: as autoras (2025) baseados no NCAEP (2020);
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Como objetivo central, o estudo buscou investigar quais as abordagens e as praticas
utilizadas por musicoterapeutas nos atendimentos de criangas com autismo. Os resultados
evidenciaram que as orientagdes advém, em grande parte, das proprias linhas teodricas da
musicoterapia, destacando o uso das técnicas de Bruscia — improvisagao, composi¢ao, recriagao
e audicdo — como uma escolha generalizada, bem como maior utilizagdo da musicoterapia
improvisacional compreendendo diversos modelos como a MT criativa ou Nordoff-Robbins,
Abordagem Musicocentrada, Modelo de MT Plurimodal (Freire, 2019), como uma premissa
importante para seguir os interesses da crianca e possibilidades de flexibilizagdo dos
atendimentos.

Um achado significativo revelou a necessidade do uso da musicoterapia
comportamental com a base do behaviorismo proposto por Clifford Madsen (1963) ou
influenciados pela propria ABA advinda da psicologia. Porém ndo foi como uma escolha de
preferéncia de seu uso, mas sim da necessidade de ajustar as praticas de acordo com a demanda
do paciente, pela qual os musicoterapeutas a utilizam como reguladora e organizadora do
processo terapé€utico, para depois instigarem vivencias mais livres, direcionando-o novamente
para a uma abordagem improvisacional.

Além disso também foram encontrados os envolvimentos entre o uso de abordagens
das demais areas, pelas quais os musicoterapeutas buscam embasar suas praticas de forma
metodologica, podendo ser este fendomeno atribuido a uma forma de se sentirem inseridos ou
se inserirem nas equipes multidisciplinares, e ainda a busca pelo conhecimento sobre a
patologia e manejos considerados adequados ou eficientes para o piblico em questao.

A literatura aponta que a pratica musicoterapéutica se beneficia do didlogo entre as
outras disciplinas como o uso da musicoterapia baseada em DIR, baseada em Denver, baseada
no ABA e psicologia corporal, psicologia psicanalitica entre outros (Carpente, 2016; Ruiz,
2017; Geretsegger, 2014). O quadro 8 revela a utilizacdo das PBE orientadas por NCAEP, por
meio das condutas apresentadas pelos musicoterapeutas em seus atendimentos, e ressalta que
as intervencdes naturalisticas sdo as mais escolhidas visto que seis (6) dos respondentes citaram
o uso dela, reforcando ainda mais que as escolhas dos musicoterapeutas sao mais orientadas pra

abordagens improvisacionais € com maior flexibilidade de aplicagao.
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4.3 COMO AS PRATICAS SE RELACIONAM COM OS OBJETIVOS
MUSICOTERAPEUTICOS

4.3 1 Os objetivos dos atendimentos

No campo dos objetivos atribuidos aos pacientes, foram destacadas semelhangas entre
as avaliagdes dos musicoterapeutas. Os participantes destacaram que os objetivos tendem a se
centralizar nos aspectos relacionados a comunicagdo; para eles, em especifico, o
desenvolvimento da fala e linguagem. Consideraram, para a maioria dos respondentes, as
habilidades de interagdo social como um objetivo importante. O trabalho com aspectos
comportamentais também obteve relevancia, relatando dificuldades com rigidez cognitiva,
padraes de pensamentos ritualizados ou repetitivos, assim como habilidades de autorregulagdo
e expressividade emocional; aspectos que envolvem as habilidades cognitivas, como englobam
as fungoes cognitivas e executivas; aspectos neuropsicomotores, como desenvolvimento da
capacidade de sustentar ritmo e manter o fazer musical. Alguns dos musicoterapeutas
relataram, ainda, que também trabalhavam com dessensibiliza¢do sensorial, considerando a
aceitacdo do foque fisico ou do sonoro no ambiente, sendo um carater determinante para o
trabalho.

Barcellos (1999) ressalta que saber estabelecer os objetivos de uma forma correta vai
proporcionar um maior aproveitamento ritmico-sonoro nas especificidades de cada caso, assim
como a generalizacdo dos resultados. Ainda afirma que “€ preciso que o musicoterapeuta seja
capaz de reconhecer a necessidade de modificagdo dos objetivos estabelecidos no inicio do
atendimento ou, ainda, da introdug@o de novos, caso surja uma situacao prioritaria” (Barcellos,
1999, p. 45). Com isso, os resultados sdo diretamente percebidos ao longo do processo
musicoterapéutico e indicam respostas reveladoras sobre o alcance desses objetivos,
justificando assim, a manutencdo das escolhas das praticas e abordagens utilizadas pelos
profissionais e ainda a necessidade das adaptagdes e modificagdes nas estratégias utilizadas por
eles.

Veja abaixo a figura sobre os objetivos relatados pelos respondentes:

FIGURA 5: Analise de similitude sobre os objetivos dos atendimentos
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A organizacdo lexical observada neste grafico de similitude revela um discurso
centrado na questdo da sessdo e da relagdo, indicando que o foco terapéutico recai sobre os
aspectos interacionais e responsivos do setting. Termos como comunicagdo, desenvolvimento,
objetivo e social aparecem densamente conectados, sugerindo que as metas da intervengao estao
diretamente relacionadas ao aprimoramento das habilidades sociais e comunicativas,
especialmente em contextos de desenvolvimento atipico. A coocorréncia frequente entre
quando, falar, ficar € querer denota uma atencao a iniciativa ¢ a motivacao da crian¢a no
decorrer das sessoes, destacando o papel do terapeuta na escuta ativa e na valoriza¢do da
intengdo comunicativa. Ja os agrupamentos que envolvem aspecto, olhar € motor apontam para
o uso da observacao dos comportamentos visuais e motores como indicadores de engajamento
€ como instrumentos para ajustes na conducdo terapéutica. Esses dados reforcam a ideia de que
a pratica musicoterapéutica ¢ ancorada em objetivos dindmicos, centrados na responsividade e
na construcao de vinculos, com énfase na relagdo teraputica como eixo estruturante da

intervengao.
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4.3.2. Disposicdo e organizagao do setting terapéutico

Os proximos subitens responderdo como os entrevistados organizam seus materiais de
trabalho, o uso dos recursos escolhidos e ainda como fazem a organizagao do setting terapéutico
que sdo fatores importantes na constru¢do da pratica em relacdo aos objetivos. A definicdo do
termo setting terapéutico ¢ amplamente utilizada em musicoterapia, como um ‘“‘continente
sonoro” que se amplia para além das quatro paredes, e ¢ construido “a partir da atitude receptiva
do terapeuta e disponibilidade dos materiais — os instrumentos, a voz, o corpo’ (Barcellos, 1999,
p.52). Focando no quesito de recursos e ambiente, relembra-se que (78%) dos respondentes
atendem em clinicas multidisciplinares, (22%) em consultorios préprios, e dentre todos (67%)
revelaram que atendem em mais de um local, incorporando atendimentos em outros clinicas,
consultérios particulares, atendimento em domicilio e online.

Foram identificados que para (88%) dos participantes, os materiais ficam guardados
em armarios pois possibilita um melhor dominio sobre o paciente e 0 manejo dos materiais. Os
profissionais permitem livre acesso dos materiais, mas ndo deixam a vista da crianca. Uma
participante considera que deixa os materiais muito disponiveis, porém mantém a sala sem
sobrecargas de brinquedos.

Geralmente para estruturar o setting utilizam de tatames, mesa de escritorio, mesa
infantil, instrumentos pendurados nas paredes, alguns optam por ndo ter pinturas e ser um
ambiente mais neutro enquanto outros optam por manter cores € apresentar um ambiente
caracterizado para o publico infantil. Uma participante mencionou o uso do espelho. Duas
participantes mencionaram o uso de fichas de CAA como item importante para a adaptagdo do
espagco pelos ambientes clinicos. Todos os respondentes falaram de uso de materiais nao-
musicais envolvendo materiais ladicos, sensoriais, pedagdgicos entre outros que serdo

apresentados a seguir.

4.3.3 Uso de recursos musicais € ndo musicais

Os recursos terap€uticos sao ferramentas essenciais para compor o trabalho e auxiliar
o profissional colocar em prética o seu conhecimento. Para isso os profissionais apresentaram
como instrumentos musicais mais utilizados nos atendimentos o feclado, violdo e a percussdo.
Também relataram a composicao dos instrumentos de categorias harmonicas, melodicas e

ritmicas como tambores, bateria pequena, ukulelé, escaleta, instrumentos percussivos menores
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como sinos, reco-reco, chocalhos, ainda flauta, mini harpa, caxixi, cavaquinho, banjo,
acordeon infantil.

Como recursos ndo-musicais os respondentes apresentaram recursos como barraca de
bolinhas, bola, materiais adaptados como cartelas de musica, cartelas de pareamento visual,
atividades de cartinhas (pictogramas), animais, frutas, brinquedos e jogos de encaixes, quebra-
cabega, jogos de raciocinio, fantoches, tecidos, objetos sensoriais como bolinhas de dagua,
brinquedos sonoros, massinha, amoeba, uso de eletronicos como celular, tablet ou notebook.
Relataram também utilizar de atividades corporais e sensoriais com o proprio corpo € voz.
Vide figura abaixo da andlise de similitude compondo o setting terapéutico considerando os

recursos utilizados e organizagao de sala.

FIGURA 6: Analise de similitude referente aos usos de materiais
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A andlise de similitude evidenciou nucleos 1éxicos organizados em torno de termos
como musica, uso, brinquedo, avalia¢do e teclado, sugerindo uma estrutura discursiva centrada
na funcionalidade dos materiais terapéuticos no contexto clinico. As fortes coocorréncias entre

uso, brinquedo e armario, por exemplo, indicam a relevancia do setting fisico e da
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acessibilidade aos objetos como facilitadores de engajamento e expressdo simbdlica. Ja a
centralidade de musica articulada a instrumentos especificos, como teclado e tambor, revela
uma escolha consciente de materiais sonoros que favorecem tanto a avaliagdo quanto a
intervengdo. Esses achados apontam para uma organizacao do setting que ndo ¢ aleatoria, mas
estrategicamente pensada para maximizar oportunidades de comunicagao, exploragdo e vinculo

no processo terapéutico.

4.3.4 Perfis de criangas atendidas

Os participantes apresentaram similaridades entre os perfis de criangas atendidas na
musicoterapia, seguindo a categoria da classifica¢ao atual do autismo entre niveis de suporte 1,
2 e 3. Todos os respondentes alegaram atender criangas de fodos os niveis com muitas variagdes
de comportamentos, linguagem e cogni¢do. (78%) alegaram que a maioria dos pacientes se
encontra dentro dos niveis de suporte I e 2. Os respondentes disseram que a faixa etaria dos
atendimentos abrangem criangas a partir de 2 anos até idosos 60+. (56%) atendem pacientes
criangas até a idade adulta/idoso, (22%) atendem apenas criangas até 12 anos, (22%) atendem
criangas ate 18 anos.

Com relagdo aos niveis de comunicagdo das criangas com autismo afirmaram que
também ¢ bem variado, os respondentes citaram que a maioria dos pacientes sdo verbais ou
pré-verbais que estdo em processo de aquisi¢do de linguagem pela idade e poucos pacientes
sdo ndo-verbais, geralmente relacionando o nivel de suporte com a verbalizagdo. Em relagao
aos comportamentos os respondentes relataram a presenca de agressividade em alguns
pacientes, também relacionando a nivel de suporte 3, rigidez cognitiva, padroes repetitivos,

presencas de momentos de crises em algumas situagoes.

4.3.5 Relacionamento com os familiares

Mais um fator que se destacou nas entrevistas como algo recorrente para a pratica do
atendimento infantil foi o relacionamento com os familiares dos pacientes. Os respondentes
apresentaram de forma espontanea informagdes em relacdo as familias destacando dois pontos
principais desse relacionamento. (56%) dos respondentes, consideraram que a conversa com o0s
pais tem funcao fundamental no aspecto de conhecer mais o paciente por meio de anamneses
e conversas informais, como feedbacks em relagdo aos seus atendimentos, identificacdo de

interesses e formas de regula¢do emocional. J& (33%) consideraram também que sentem a
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necessidade de mostrar os resultados dos atendimentos para os familiares a fim de validar suas
acoes de forma mais tedrica e terapéutica dentro de um contexto do desenvolvimento, como
uma forma de acalma-los perante a ansiedade sobre o desenvolvimento dos filhos, definir os
objetivos de forma clara e aumentar o nivel de confianga no trabalho. (11%) ndo deixou claro

qual seu envolvimento além do atendimento.

4.3.6 Resultados dos atendimentos

Alguns resultados evidentes das atuagdes dos musicoterapeutas foram descritos pelos
respondentes que serdo apresentados de forma qualitativa. A participante 1 descreveu
resultados no desenvolvimento da fala, aumento de contato visual, aumento de interesse pela
musica e até capacidade de composicdo “eu so sei que agora no ultimo ano ele estava
compondo e ai eu acho que foi um dos maiores casos de sucesso que eu tive [...] porque a gente
viu a evolugdo dele dentro da musicoterapia.”

A participante 2 relatou que em seu trabalho ja viu resultados como o desenvolvimento
de fala, onde os proprios pais lhes trouxeram feedbacks de que ela “foi a unica que conseguiu
desenvolver a fala.” Assim como apresentou resultados de um trabalho integralizado com
outras praticas onde, por meio da musicoterapia, conseguiu expandir a seletividade alimentar
da crianca que “passou a comer salada, verduras, comegou a comer salada de frutas ou passou
a variar, sei la... a gente comecou com batata frita, depois foi pra batata assada, ou comer
algum tipo de variagdo dos alimentos.”

A participante 3 relatou ter conseguido respeitar o tempo do paciente nivel 3 que sé
chorava em sessao e ficava no colo, ter conseguido explorar o ambiente e os instrumentos apds
6 meses de trabalho. Também relatou um caso em que uma crianga com agressividade e
necessidade de reforgo alimentar constante conseguir fazer musica e espelhamento musical,
disse que “pegar uma crian¢a que chega e so para de se bater se estiver engolindo alguma
coisa e ver uma crianga que espelha ritmo... nossa!”

A participante 4 relatou que a partir de sua escuta terapéutica além do musical,
percebeu mudanca de comportamento pelo qual o paciente parou o comportamento considerado
inadequado em outros contextos sociais. Também relatou aumento de interagdo musical com
paciente que ndo permitia o cantar na sessao, chorava muito, pouco explorava os instrumentos,
ndo se engajava € que apOs 6 meses apresentava participacao ativa e interesse pelo musical.
Disse “foi bem interessante assim... do quanto ele demorou pra entrar no espago e dividir esse

espaco. Até entdo, era so ele, sabe? Era migalhinhas. Até que, no final, eu consegui.”
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J& o participante 5 relatou que a partir de experiéncias ndo-musicais, conseguiu trazer
0 paciente para experiéncias musicais e expandir o interesse musical. Também relatou momento
de regulagdo emocional de paciente em crise, que a partir do uso do instrumento que o paciente
gostava conseguiu se regular e ir pra casa tranquilo, disse que ele “chorava, chorava, chorava...
parecia que o carrilhdo fazia parte do choro dele, da expressdo emocional dele, né? E ele foi
acalmando, acalmando, acalmando...mas foram cinco minutos assim, tocando o carrilhdo.”

A participante 6 apresentou como resultado um trabalho com uma familia religiosa
que recebeu filhos adotivos, observando a musicoterapia como uma possibilidade de
transformagdo. Afirma que, o pai mesmo com certas crengas, “ver ele se permitindo vivenciar
uma experiéncia sonora musical de um outro contexto foi muito impactante.” Também relatou
que ver se emociona ao ver que as criangas ‘‘falam pela primeira vez, cantam pela primeira
vez” na musicoterapia.

A participante 7 relata um caso em que acompanha duas irmas gémeas desde os 2 anos,
que inicialmente eram agressivas e que auxiliou na comunicagao inicial delas e que hoje ja tem
mais de 10 composi¢des musicais com uma delas. Disse “eu jamais — se vocé me perguntasse
— diria que (vamos chamar ela de Lele), jamais diria que a ‘Lele’ estaria compondo cang¢oes.”

A participante 8 relatou um caso envolvendo paciente disruptivo, agressivo que nao
sustentava mais do que 5 minutos de demanda e conseguiu se envolver em um processo de
audicdo musical “...e a gente ficou ali encostado, escutando musica. E aquilo abriu pra
aumentar o tempo de demanda.” Também relata um caso em que o paciente com autismo e
paralisia cerebral que ndo conseguia se movimentar com facilidade, e por meio de sua pratica
jé& tem conseguido se ajudar ao se levantar e até sente prazer em conseguir realizar a acao.

A participante 9 relatou um caso de um atendimento com uma paciente adolescente
cadeirante que apresentava comprometimento cognitivo significativo. Revelou que percebeu
um envolvimento emocional da paciente apenas quando ela comegou a chorar durante a escuta

Ix3

musical. Apos isso a funcionaria do espago que acompanhou o momento disse a mae: “‘Vocé
tem no¢do do que a musicoterapeuta faz com a sua filha?’” o que, a partir deste momento,
despertou para a musicoterapeuta um senso de grande responsabilidade sobre o atendimento.
Também relatou um caso de paciente que alegou ‘ndo gostar de musica’ e que pela sensibilidade
da musicoterapeuta conseguiu engajar-se no fazer musical.

No seguinte quadro, serd apresentado um resumo categorico destes resultados

apresentados pelos respondentes para melhor visualizagao:

QUADRO 11: Principais resultados descritos dos atendimentos
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Resultados descritos Relatos principais

Melhoria de habilidade ¢ Aumento de contato visual;

o Expansao de seletividade alimentar;

o Exploracdo e interesse pelo ambiente;

e Aumento de tempo de envolvimento com propostas;

o Diminui¢do de rigidez sobre o uso de instrumentos;

Aprendizagem de nova e Criacdo de composi¢des musicais;

habilidade e Desenvolvimento de fala;

e Tocar musica com a terapeuta;

¢ Ganho de autonomia motora;

e Aceitagdo do fazer musical;

Mudanga de comportamento e Diminui¢do de comportamento pouco aceitavel em
outro ambiente;

o Regulacdo do paciente em crise;

o Permissdo de vivenciar contextos diferentes;

FONTE: as autoras (2025)

O resumo das habilidades citadas pelos musicoterapeutas, revelam melhorias de
habilidades pré-existentes, aprendizagens de novas habilidades e mudangas de
comportamentos. Sampaio, Loureiro e Gomes (2015, p. 157) afirmam que o musicoterapeuta
“deve escutar seu paciente e ser responsavel pela estrutura da sessdo e da musica, facilitando e
validando uma iniciagdo musical espontanea do paciente”, esses fatores na pratica clinica
podem auxiliar no alcance desses resultados, e por sua vez, podem ser influenciados por
diferentes orientagdes tedricas, como visto nos relatos dos participantes.

Para Bruscia (2016, p.66) existem algumas determinacdes que orientam o profissional
em suas praticas, podendo ser centrada no som, tanto em sua forma ativa quanto receptiva, que
permite o relacionamento e as resolugdes por intermédio sonoro. Também apresenta o
centramento na beleza onde encontra dentro de sua forma artistica e estético, o significado e a
completude para a vida dos clientes. O mesmo autor ainda fala sobre a musicoterapia ser

centrada na criatividade

Ambos, terapia e processo criativo, envolvem examinar algo em detalhes,
identificando problemas e desafios, explorando alternativas ¢ opgdes, jogando com
todos os recursos a mdo, experimentando o que funciona melhor na resolugdo do
problema, selecionando quais opg¢des sdo mais agradaveis, e entdo organizando todas
as decisdes em um produto ou resultado que ¢ ao mesmo tempo belo e significativo.
(Bruscia, 2016, p.68)
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E por fim apresenta a musicoterapia centrada na relagdo. Para ele, “essas relagdes
conectam a musica com emogodes, musica com a vida de alguém e com seus entes queridos. Ela
integra corpo, mente e espirito. Conecta pessoas numa miriade de relacionamentos e as ancora
em suas sociedades e culturas” (Bruscia, 2016, p.68).

Os achados revelaram que, o conceito de estética nao foi considerado importante para
esse publico, mas sim um fazer musical mais espontineo e envolvente que se encontra mais
dentro da perspectiva da natureza criativa da musicoterapia. Os musicoterapeutas consideram
principalmente o centramento de suas prdticas no paciente e na relagdo, levando em
consideracdo seus interesses e capacidades. Frases como “depende muito de cada caso”
“depende do contexto” foram bem recorrentes, o que demonstra que os musicoterapeutas
buscam de raciocinio clinico para avaliacao e definicao dos objetivos. Ja o centramento no som
pode ser identificado por meio de suas praticas, mesmo utilizando de recursos ndo-musicais, 0s
musicoterapeutas tendem a conduzirem seus pacientes para uma experiéncia sonora € musical.

Higgs e Titchen (2001) consideram quatro aspectos relevantes que integrados compde
o saber, fazer, ser e tornar-se para constituir a pratica profissional em satde. As autoras
concordam que a criatividade e a competéncia sdo dimensdes importantes e que a singularidade

e a individualidade das pessoas sao valorosas. Para elas:

Nosso fazer — o papel pratico e a intervengdo — precisa ser ajustado
individualmente as necessidades do cliente (ou grupo), apoiando-se em
conhecimentos crediveis e defensaveis da nossa area profissional e em nossa
propria experiéncia. O conhecimento, além de ser usado de forma criativa em
situacdes praticas, precisa ser produzido por meio da pesquisa, da teoria ¢ da
vivéncia para atender as exigéncias da préatica.

Nosso ser — 0 “eu” que levamos a pratica profissional — ¢ uma entidade
criativa, que responde a necessidades individuais com solug¢des igualmente
singulares. Nosso tornar-se ¢ um processo € também um resultado criativo,
que atende tanto as nossas necessidades de crescimento pessoal quanto as
demandas de desenvolvimento da pratica profissional. (Higgs e Titchen, 2001,
p.13, 14)

Na criacdo de estratégias para os atendimentos, os profissionais levam em
consideragdo um setting mais organizado, com menos estimulos visuais ou menor
disponibilidade de acesso livre, para terem melhor controle e ndo distrairem seus pacientes com
itens em excesso. Segundo Barcellos (1999, p.54) a realidade brasileira para compor um setting
considerado ideal pode nao condizer com o que ¢ proporcionado pelas clinicas. No entanto a
autora recomenda que os musicoterapeutas ndo se contentem com salas consideradas minimas

possiveis de trabalho, como por exemplo, em institui¢des que ndo tem instrumentos, conseguir
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pelo menos alternativas que possam suprir essas necessidades, como o caso de confecgoes de
instrumentos artesanais.

Os achados sobre o uso de materiais, também concordam com os propostos pela
mesma autora, pelos quais revelaram o uso de instrumentos de bases musicais harmonicas ¢
melddicas, instrumentos percussivos, € ainda o uso de tecnologia na sessdo. Para ela, os
instrumentos podem ser compostos preferencialmente por instrumentos de musicalizacdo,
também por uso de instrumentos mais estruturados como, piano e violdo, instrumentos
confeccionados pelos terapeutas, uso de midias como aparelho de som, gravadores (Barcellos,
1999, p.54), e atualmente, podem ser consideradas as tecnologias como celulares, tablets,
notebook e outros recursos que poderdo contribuir para o desenvolvimento da sessdo.

Por fim os musicoterapeutas também levam em consideracao os perfis de criancas
atendidas como um fator relevante e determinante na utilizacdo de alguma abordagem ou
pratica, como por exemplo, criancas com niveis de suporte 3 sdo necessarias estratégias mais
comportamentais e organizadas para o alcance dos objetivos estabelecidos, o que entra em
consonancia com a recomendagdo de Wigram, Pedersen e Bonde (2002). O relacionamento
com os familiares dos pacientes também possui um cardter importante na investigacdo dos
interesses da crianca com autismo, e por vezes, pode considera-lo com um carater modificador
das praticas escolhidas pelos musicoterapeutas afim de apresentagao dos resultados.

Assim sendo, os achados também indicaram que os resultados dos atendimentos
possibilitam a percep¢do sobre a efetividade do alcance dos objetivos estabelecidos
inicialmente pelos musicoterapeutas, o que permite uma reavaliagdo constante sobre a
manuten¢do de determinadas abordagens ou praticas ou mudangas de direcionamento durante

0 processo musicoterapéutico.

4.4 COMO OS MUSICOTERAPEUTAS AVALIAM AS ESCOLHAS DE SUAS
ABORDAGENS E PRATICAS

Para responder ao objetivo de compreender como ocorre a avaliagdo sobre as escolhas
das praticas e abordagens utilizadas nos atendimentos, as categorias de raciocinio clinico,
autoavaliagdo profissional e percepc¢ao de efetividade dos atendimentos foram identificadas
durante as entrevistas. De acordo com Higgs e Jones (2000, p.3) o raciocinio clinico ¢ um
importante processo que envolve cognicao e metacognicao do profissional para coletar dados,
interpretar informacdes, formular hipoteses, tomar decisdes terapéuticas, avaliar os resultados

e refletir criticamente sobre o contexto que o paciente esta inserido. Segundo elas, ¢ um ciclo
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dinamico que articula o pensamento analitico e pensamento intuitivo voltados a prestacao dos
cuidados e a resolugdo de problemas. Na pratica musicoterapéutica esse processo se da por
meio da andlise da resposta do paciente, nivel cognitivo e suporte e outros conteidos que serdo
destacados a seguir segundo os respondentes.

As escolhas das abordagens e praticas durante a sessdo, foram destacados fatores
relacionados diretamente ao interesse da crianga, o nivel de compreensdo no ambito de
cognigdo ou verbalizag¢do, foram relatados também que sdo levados em conta o dominio de
pré-requisitos para o alcance de alguma habilidade; a compreensao da funcionalidade de
determinados comportamentos; também sdo considerados os significados que as respostas dos
pacientes t€ém em relagdo as técnicas utilizadas em sessdo. Para a maioria dos respondentes o
nivel de suporte tem muita relagcdo com as escolhas de abordagens, relatando que a escolha
sobre o uso de abordagens mais comportamentais vai ao encontro da necessidade de colocar
limites ou estruturar a sessao; para fins de avaliag¢do inicial consideram o estabelecimento de
vinculos como sendo um direcionador para a escolha da abordagem; e por fim alguns
respondentes citaram que as suas decisdes se baseiam no nivel de regulag¢do sensorial e
emocional dos pacientes.

Abaixo, o quadro apresenta exemplos de citagdes relacionadas as motivagdes para as

escolhas pratica dos musicoterapeutas entrevistados:

QUADRO 12 - Exemplos de raciocinio clinico

Contexto Citacdes

Interesse “A primeira sessdo que come¢a a avaliacdo. Ja4 vou vendo o
interesse dela brincando ai depois a partir disso que dai, eu vou
trilhar a forma como eu vou avaliar a crianga, né?” P.1

Nivel cognitivo “Mas essas respostas motoras dependem de processamentos
cognitivos corretos, né? Entdo, se eu quero que a crianca toque de
um jeito especifico ali e ela ndo consegue, talvez seja porque ela
nao tenha um controle inibitdrio suficiente” P.5

Verbalizagoes “Quando tenho paciente com bastante verbalizacdo, uma linguagem
muito preservada, sempre tenho que estar me lembrando:
‘[suprimido], vocé trabalha com som. Vocé pode gostar de falar,
pode entender, mas a tua atividade ¢ sonora, musical.” Traz pro
sonoro. Eu vigio muito isso” P.3

Pré-requisitos “No geral, eu vou avaliar se existem pré-requisitos mais
importantes a serem trabalhados, do que eu trabalhar isso” P.2
Funcionalidade “Se ela ndo quiser [...] ndo necessariamente ela sera estimulada a

varios instrumentos. Muitas vezes, na intervenc¢ao, eu direciono um




77

instrumento que eu acho que vai ser mais funcional naquela sessao”
P.3

Significados “Assim, ndo tenho muito filtro no sentido de musicas que ‘pode’ ou
‘ndo pode’ trabalhar. Porque eu acho que, se for um pedido, ele tem
algum significado.”

Nivel de suporte “Eu vejo que o nivel de suporte 3 tem uma dificuldade muito maior
em sessoes ndo estruturadas [...] Entdo, ela nem tem repertorio pra
ser protagonista, pra buscar” P.6

Vinculos “Primeiro, eu vou criar um vinculo com ele, independente de ele
ndo querer fazer nenhum som [...] Quando eu conseguir chegar nele,
ai eu vou pro objetivo que foi tragado terapeuticamente” P.4
Regulagdo “Entdo, o que eu faco, que ¢ a base do meu trabalho: dessensibilizar
o tatil e dessensibilizar o auditivo. L4, ninguém bota a mao na orelha
[...] Entdo a gente pode pegar num dedo... dai eu vou ver se vocé
gosta fraco ou forte, devagar, rapido, esfregado, apertado... mas ai
eu vou descobrindo” P.8

FONTE: as autoras (2025)

4.4.1 Conhecimentos expressos e percep¢ao da efetividade da musicoterapia

Nesse subitem, foram identificados os conhecimentos relacionados a musica, ao
potencial da musicoterapia € a compreensdo sobre o autismo que 0s musicoterapeutas
reconhecem como evidéncias de suas praticas, bem como os conceitos éticos € os principios
que regem a pratica terapéutica e compdem o raciocinio clinico dos respondentes.

De forma geral, os participantes relataram que a musicoterapia ¢ uma terapia que
envolve afeto. Destacaram que as vias de comunicagdo por meio da musica sdo preservadas e
concordaram que a motivagdo e o prazer existentes na musica constituem um caminho de
desenvolvimento com grande potencial. Uma participante considerou que o papel da terapia ¢
de promover autonomia e independéncia para a vida da crianga, assim como contribuir para
uma melhor qualidade de vida. Houve mengdes a musicoterapia como uma abordagem
integrativa, capaz de consolidar aprendizados oriundos de outras terapias. Também foram
citados os efeitos da musica no cérebro, tanto no que se refere ao processamento musical,
envolvendo diversas regides cerebrais, quanto ao processamento cognitivo, a ativacdo do
cérebro musical e a capacidade neuropsicomotora. Uma respondente ainda relatou a ocorréncia
do chamado "arrastamento musical", que pode romper padrdes rigidos de comportamento.

Outros pontos ressaltados incluiram a capacidade de expressao verbal e ndo verbal que
se manifesta no fazer musical, com a premissa de que consignas sdo mais facilmente
compreendidas por criancas com autismo quando cantadas, ao em vez de faladas. Também se

destacou o potencial da misica na promogao da regulagdo emocional, seu carater reforgador, a
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possibilidade de reduzir barreiras sociais e o fato de que a musicoterapia trabalha com os
sentidos de maneira global. Alguns participantes enfatizaram que tudo o que ocorre dentro do
setting musicoterapéutico deve ser entendido como musicoterapia, mesmo quando se utilizam
técnicas nao musicais. Por fim, relataram que a musicoterapia ndo tem limites quanto as suas
possibilidades de atuacdo e afirmaram que o trabalho do terapeuta ¢ muito significativo, sendo
fundamental que o profissional esteja bem para poder atuar com qualquer tipo de publico.
Vide abaixo os conhecimentos apresentados durante as entrevistas, destacando na
coluna 1 o tema central, a citacdo dos participantes € o numero de profissionais que

relacionaram os conhecimentos na mesma tematica.

QUADRO 13: Conhecimentos expressos sobre a pratica terapéutica

Tema central Citacdo N
Eixo da MT em afeto “a musicoterapia trabalha com sensibilidade, com afeto” P.1 1
Comunicacio musical preservada | “a musica [...] € processada em outras areas com que a gente 3

consiga um canal de acesso” P.2

“mas se vocé cantar isso, ele vai entender como a outra
crianga.” P.4

“a musica possibilita um caminho comunicativo mais

previsivel.” P.6

Mauisica como prazer e motivacdo | “¢ um canal que faz com que por meio da motivagdo a gente 2
consolide o aprendizado.” P.2
“o prazer que a interacdo da [...] ¢ uma ponte muito boa para

estimular.” P.5

Autonomia e qualidade de vida “assim como qualquer outra terapia, ¢ alcancar a 1

independéncia e autonomia na vida da crianga.” P.2

Integracio de aprendizagens “acho que ¢ a terapia que tem a capacidade de fazer uma 1
fusdo de todos os estimulos que a crianga absorve em outras

terapias.” P.3

Conhecimentos sobre estudos | “o entendimento ¢ melhor porque a musica organiza o 5
relacionados as acées no cérebro cérebro.” P.1

“a musica percorre outros caminhos no cérebro.” P.2
“quando tu td fazendo musica, vocé acessa todo o seu
cérebro ao mesmo tempo.” P.4

“amusica por si s6, tem de forma inerente no nosso cérebro,
esse mecanismo de recompensa.” P.5

“pela forma como o cérebro recebe e processa essa

informagdo auditiva” P.6
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Expressividade verbal/nao-verbal

“..as criancas conseguem se expressar muito através da
musica.” P.1

“se vocé colocar dentro de uma melodia [...] se inventando,
coisas assim acaba vindo. E acaba botando pra fora.” P.4
“quando a gente usa a musica, a gente trabalha com o néo-
verbal.” P.7

“a gente tem altos papos sem abrir a boca [...] estou ali
também: reverberando, ecoando, absorvendo...” P.8

“eu aprendi que siléncio, né, e pausa também fazem parte

da musica.” P.9

Promocio de regulacio emocional

“deu pra reconhecer o potencial que a musica tem de

promover a regulacdo emocional.” P.5

Miisica como reforcadora

“na perspectiva comportamental, a musica ocupa um lugar

de reforgo.” P.6

Reducio de barreiras sociais

“a musica reduz algumas barreiras sociais que existem na

fala.” P.6

Estimulo multissensorial global

“que a gente trabalha o desenvolvimento global [...] todos
os sentidos.” P.7

“vai eliminando a couraga]...] aumentando a flexibilidade
do corpo [...] também dessensibilizacdo tatil.” P.8

“tem a questdo da memoria afetiva e todos esses caminhos
que a gente ja conhece, né? Entdo, eu vou acionar muito

mais lugares.” P.9

Identidade terapéutica

“pensar que ela ocupa esse lugar e atribuir a um profissional
que possui qualifica¢do para usar dela como caminho para
atingir objetivos € extremamente potente.” P.6

“se vocé ¢ um musicoterapeuta, tudo que vocé esta fazendo
precisa ser musicoterapia.” P.7

“a gente se torna cada vez mais profissional quando a gente

usa a nossa fala perante um outro profissional.” P.7

Alcance da MT

“ela vai direto onde interessa, sem fronteira, barreira,
julgamento, censura.” P.§

“tanta  transformacdo, tantas possibilidades, tantos
caminhos. Assim, ndo tem limite. E ilimitado o que a gente

pode fazer.” P.9

Individualidade do paciente

“Cada crianga vai ser muito diferente uma da outra, mesmo
sendo autista”. P.2
“Cada um ¢ um né? Tem gente que gosta de cantar, tem

gente que gosta de se mexer...” P.§
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“Ali a gente brinca com o que ¢ divertido pra ele. Nao pra
mim.” P.§
“essa percepgdo de que quando vocé ta ali com o paciente,

vocé tem que estar pra ele.” P.9

Autocuidado do terapeuta “Como ¢ que eu iria ser terapeuta [...] Uma coisa iria 2
inviabilizar a outra. Eu precisava ndo s6 de tratamento,
como precisava sair daquele contexto.” P.3

“eu ndo posso trabalhar desse jeito. Eu tenho que me tratar.

Eu tenho que estar bem” P.9

FONTE: as autoras (2025)

Os conhecimentos expressos revelam que suas orientagdes praticas compdem uma
complexidade de fendmenos observados, estudados e adquiridos ao longo do processo por
meios empiricos e tedricos. As experiéncias vividas sao fundamentais na composi¢do de suas
praticas clinicas, considerando tanto os aspectos éticos, os conhecimentos relacionados a
condi¢do neuroldgica, a psicologia da musica ¢ da musicoterapia, como afirmam Wigram,
Pedersen e Bonde (p.45, 2002), ressaltando ainda o conhecimento relacionado as pré-condi¢des
fisioldgicas da percepcdo musical, psicologicas da experiéncia musical e das preferéncias

musicais.

4.4.2. Percepgoes sobre a efetividade dos atendimentos

Barcellos (1999) considera que as sessdes de musicoterapia dependem muito da
capacidade perceptiva dos musicoterapeutas sobre a utilizagdo de uma linguagem musical
adequada ao paciente, considerando seus interesses € necessidades, em relacao ao alcance dos
objetivos estabelecidos.

Para isso foram consideradas também as percepcdes que os musicoterapeutas tém
sobre a efetividade em relagao aos atendimentos, considerando efetividade como este conceito
proposto por Barcellos (1999, p 48) sobre o bom desempenho da pratica terapéutica: o
conhecimento ¢ dominio musical, conhecimento da patologia e dificuldades decorrentes dela,
conhecimento da historia do paciente e autoconhecimento e sensibilidade do terapeuta.

Os respondentes foram questionados em relagdo as abordagens que funcionaram e as
que ndo funcionaram nos atendimentos dos respondentes e as respostas serdo apresentadas de

forma qualitativa e descritivas sobre as suas proprias percepgoes.
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Para a participante 1 algumas abordagens nao funcionam para o autismo em especifico,
como o GIM ou Benenzon, pois tratam de situagcdes mais subjetivas que dependeriam de maior
controle do paciente ao escutar ou se envolver com a musica, lhes faltando essa habilidade. Para
ela “as que tém abordagem improvisacional. Que no caso entra ld a musicoterapia criativa,
Nordoff-Robbins, eu acho que a analitica, e talvez essa plurimodal também, né? Eu sei que tem
mais um monte de outras ai, mas eu acho que eu ficaria com as abordagens que tém essa parte
de improviso e, principalmente, que priorizam a rela¢do, o afeto”. Revelou que em alguns
casos utiliza de abordagem mais comportamental dependendo do nivel de necessidade da
crianga e para ela, a crianga precisa estar engajada no processo para ter efetividade.

Para a participante 2 existem muitas variaveis para considerar que a musicoterapia esta
sendo efetiva porque € um conjunto de terapias envolvidas no processo. Para ela “Depende da
familia, depende da rede de apoio da crianca, depende se os pais... se as outras terapias
também estdo em conjunto ali com as condutas daquele comportamento trabalhado, daquela
comunicagdo.” No questionamento sobre a possibilidade de uma abordagem ser mais benéfica
que outra, considerou que dentro das variadas abordagens existentes, ndo poderia afirmar que
exista uma mais benéfica que outra, mas sim que existem outras formas de compreender o
autismo. Para ela, considera que a abordagem desenvolvimentista que incorporam os marcos
do neurodesenvolvimento com as caracteristicas sintomatoldgicas do autismo seria um caminho
adequado para alcangar seus objetivos. Considerou que em alguns casos uma abordagem pode
ndo funcionar quando a terapeuta perde o timing da resposta da crianca “As vezes — e assim, é
um feeling — em que vocé tem que ter o segundo exato de instigar a crian¢a ou, enfim,
interromper o estimulo pra que venha dela a inten¢do de comunicar alguma resposta [...] vocé
passa um pouco do tempo, e a crianga desmotivou, sabe?”

A participante 3 também considerou que a efetividade da terapia vai depender do
contexto que a crianca estd inserida “o que vai funcionar vai depender muito do contexto: do
médico, do psiquiatra, do remédio, se a crianga estda com sono, se ndo esta.” Refletiu que o
que ndo funciona em terapia € ndo dominar nenhuma abordagem dizendo “eu acho que se vocé
ndo domina um campo teorico de forma minimamente consistente, vocé faz uma pseudo-
terapia.” Considera que a abordagem psicanalitica tem grande capacidade de atender criangas
com autismo, incluindo niveis de suporte 3, porém na pratica ela é pouco explorada. Disse que
pode ndo funcionar para criangas que estio inseridas em contextos maternais em que a mae tem
dificuldades relacionais com o bebé, podendo nao perceber a efetividade da terapia e se sentindo
incomodadas com a abordagem da musicoterapeuta. Por fim disse que a escolha da abordagem

comportamental ¢ mais comumente utilizada por seu viés de organizacao, cita, “eu entendo que
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é necessario e fundamental a abordagem comportamental. Mas eu ndo acho que ela tem efeito
terapéutico de evolugao profunda. Eu acho que ela é muito mais um organizador minimo de
circunstancias, para que vocé possa fazer um trabalho de desenvolvimento mesmo.”

A participante 4 sempre existe a chance de ndo funcionar algo em sessdo o que a
motiva a permanecer flexivel para mudar tudo na hora da sessdo. Considera que para algo ndo
funcionar na terapia “eu ndo sei... vai muito também do terapeuta, da pessoa, né? Eu acho
assim: se vocé ndo domina algo... ¢ a mesma coisa que eu disse — vocé vai ser
musicoterapeuta, mas ndo tem contato nenhum com musica, sabe nada de musica”. Também
refletiu sobre algumas praticas que nao funcionaram para ela como seguir estratégias prontas
pra grupo, tentar deixar uma “tarefa” pra proxima semana, pois 0s pacientes nem querem mais
ou nem lembram; o uso do GIM e também o uso de atividade com inicio, meio e fim, que
dependem de determinadas respostas “é dessas coisas que ndo funcionam, acho que é mais
isso. Geralmente é uma atividade pronta, sabe? Que tem comego, meio e fim, que tem que ter
uma resposta tal... e chega la, eu nem cheguei no meio. Ndo consegui resposta nenhuma...”
Reforcou por fim que algo que funciona para ela, além da abordagem improvisacional, ¢ manter
um nivel de conversa bastante aberta com os pais, o que possibilita modificagdes na sua
abordagem e conduc¢do de processos “eu sou muito aberta, muito clara nesse sentido, assim.
Porque a gente ta lidando com uma pessoinha, entdo... é uma pessoa. [...] Eu tenho que dizer
0 que eu t6 fazendo, o que deu errado, e que a gente vai comegar de novo. Sim, eu fago assim.
Eu acho que ndo tem certo e errado — acho que funciona.”

O participante 5 considera que além do conhecimento sobre as habilidades que se
busca alcancar na musicoterapia, o dominio do manejo comportamental ¢ muito importante
para efetividade da terapia, diz que “vocé pode conhecer muito sobre a parte cognitiva, teoria
e tudo, mas se ndo souber fazer o manejo do comportamento, vocé ndo vai ter ganhos”.
Considerou que a linha neuroldgica com aspectos comportamentais pode ser mais efetiva para
0 autismo por se preocupar com a funcionalidade das habilidades trabalhadas. Para ele o modelo
de abordagem psicodindmica ndo faz sentido na sua forma de trabalhar “porque ele olha para
aspectos la do conteudo do inconsciente do paciente e tal... mas, pro dia a dia, pra
funcionalidade, pra crianca se regular emocionalmente, pra ela aprender a falar, se
comunicar, pedir uma coisa, desenvolver coordenagdo motora, praticar esporte, escrever, ler
depois... ndo é um modelo que olha para esses aspectos”.

A participante 6 afirma que algumas intervengdes mais livres podem nado funcionar
bem pra criangas com maior nivel de suporte pois elas ainda ndo tém habilidades suficientes

para “liderar” a sessdo, diz que “a crianca ndo tem repertorio. O protagonismo dela vai ser
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talvez ficar no tatame, rolando no tatame ou apertando o objeto no corpo. Entdo, ela nem tem
repertorio pra ser protagonista”. Nesses casos funciona melhor uma abordagem mais direta e
estruturada. Porém em contrapartida ressaltou que “eu acho que essa ideia de ‘musicoterapia
ABA’, que ndo é algo... que a gente tentou juntar e que ndo casa muito bem, foi uma coisa que
ndo funcionou”. Alega que na verdade a visdo de musicoterapia com principios da ABA fariam
mais sentido, assim pode-se associar com os modelos comportamentais citados pelos demais
respondentes.

A participante 7 considerou que as abordagens para o atendimento da crianga com
autismo sao complementares e que o uso alternado delas possibilitam a efetividade do seu
trabalho. “Nesse momento da minha carreira, acho que elas podem ser complementares. Eu
uso um pedago de cada parte. Sou bem feliz fazendo isso e vejo resultados.” Para ela considerar
os diferentes conhecimentos em variadas situagdes aproveitando a espontaneidade da crianca
permite um melhor desenvolvimento de cada paciente.

A participante 8 considerou que a abordagem menos benéfica para musicoterapia seria
a ABA “porque ela impossibilita o caminho real da musicoterapia. Ela adestra o cérebro da
crianga e limita... no meu ponto de vista” ainda cita que os padrdes afastam o terapeuta de
possibilitar um desenvolvimento a “contento da crianga”. Em contrapartida afirmou que ela ¢
importante para o paciente disruptivo, que se autoagride, tem comportamentos desafiadores,
mas depois que o terapeuta ja sabe como conduzir o paciente “ele precisa entrar no terreno da
fenomenologia, que é possivel e que acontece”. Ainda refor¢ou que as praticas podem variar
conforme o momento em que “tudo que deu certo, antes nao deu. E fora isso, tem com quem
deu e com quem ndo deu”’.

A participante 9 diz que a forma com que se conduz a sessdo vai possibilitar maior
proximidade do paciente “E s6 vocé deixar a crianga a vontade, deixar a pessoa num lugar em
que ela sinta que pode ser. Ela vai se aproximar. Tdo simples.” Para ela o funcionamento pode
ser variavel pois em determinadas situacdes apesar do terapeuta ter planejado nao da certo, diz,
“as vezes vocé estrutura algo, vocé prepara de acordo com cada situagdo, né? A gente fala,

vocé vai achando que vai dar tudo certo, e ndo funciona nada.”

4.4.3 Autoavaliagdo das escolhas das abordagens e praticas utilizadas

Os musicoterapeutas também fizeram uma autoavalia¢ao do desempenho das escolhas

de suas praticas, considerando o conhecimento ¢ dominio das abordagens utilizadas para esse
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publico. Nesse contexto também foram descritas de forma qualitativa, pois sdo percepcdes
individualizadas sobre si mesmos.

Para a participante 1 ela considerou que suas escolhas de abordagens, dominio da
pratica estaria em uma média de oito pois tem tido bons resultados e tem funcionado pra si.
Considerou sua abordagem ¢ uma mescla entre as abordagens improvisacionais e
comportamentais, pois quando uma nao alcanga a resposta objetivada, busca apoio na outra.
Disse ter preferéncia pela abordagem improvisacional, onde prioriza a relagdo como o centro
do atendimento e a musica como segundo plano. Nao se identificou com uma terapeuta de
abordagem comportamental pois se sentia engessada no processo criativo, dizendo “comecei a
ver que eu achava muito engessado. Eu achava que era tinha muita estrutura e tinha crianga
que era além daquilo” nao concordando ainda com termos comuns como “comportamentos
adequados e inadequados” e ainda considerando “pelo meu jeito de ser e eu acho também que
para trabalhar com autismo, tem que ser algo mais fluido, que envolva afeto, engajamento”.
Também considerou que a abordagem que escolheu tem dado certo até agora, mas ndo
utilizando um nome de abordagem especifica, mas sim “de colocar a crianga em primeiro
lugar, de focar na relagdo, de focar no afeto.”

Ja a participante 2 considera que tem um bom conhecimento sobre as abordagens
utilizadas no Brasil para os atendimentos de criangas com autismo. Considera que criou sua
propria abordagem focada nos marcos do desenvolvimento, pois ndo encontrou na
musicoterapia uma abordagem com esses critérios tdo bem estabelecidos reforcando que “se a
gente pensa em desenvolvimento, em marcos desenvolvimentistas, a gente tem que ter como
base esses critérios, dos grandes ambitos da vida”. Além disso a musicoterapeuta afirmou que
leva em consideragdo a forma com que cada crianga aprende, disse, “ao longo desses dez anos,
eu fui entendendo que eu vou precisar encontrar a forma com que aquela crianca melhor
aprende.” Para ela as abordagens utilizadas em sessdo funcionam apenas como uma norte para
alcancar os objetivos, que em seu caso, sdo focados no desenvolvimento e que por haver tantas
diferengas entre os perfis de criangas com autismo ndo da para limitar as capacidades delas,
“sendo vocé vai estar colocando elas dentro de uma caixinha, dentro de um método, que ndo
vai funcionar pra todas.”

A participante 3 considerou que seu conhecimento ¢ “bem médio”, mas que consegue
bons resultados atribuindo 80% de efetividade e disse que ainda busca supervisao e orientagao
quando sente que esta abaixo dessa porcentagem. Afirmou ter uma musicalidade muito boa,

dominio da estrutura musical, mas que na parte teérica ndo sente que tem um bom
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aprofundamento. Considerou também que tem bastante formagao nas areas transdisciplinares
como psicologia, musica e improvisacao o que da para ela muita consisténcia no trabalho.

Ela considerou que seu trabalho tem um carater sist€mico com abordagem humanista
“eu 5o atendo a crian¢a do ponto de vista de onde ela esta inserida e quem sdo seus pares no
dia a dia. Eu ndo separo a crianga da familia dela.” Avaliou que tem mais dificuldades com
os extremos, considerando desde criangas com maior comprometimento cognitivo e com
comportamentos disruptivos até criancas com niveis mais leves e com altas habilidades e
superdotacdo, pois conta disso, desdobrava-se em muitos questionamentos relacionados a
necessidade dos atendimentos.

Também considerou que por vezes tem que recorrer a modelos mais comportamentais
que sao utilizadas como recursos € ndo orientacao da leitura de seus atendimentos. “F
eventualmente eu disponho de atividades estruturadas, modelo comportamental, estimulo-
resposta e manejo de comportamento. Isso pode acontecer quando é uma crianga que ndao me
da outro acesso, ou que eu ndo consegui outro acesso com ela, ndo me deu acesso ludico, ndo
me deu acesso nessa coisa de afetividade... ” Disse ainda que por utilizar uma abordagem mais
psicanalitica, pode acontecer de causar certo incomodo para a mae do paciente quando a crianga
comega apresentar muita afetividade com a terapeuta e a mae nao ver a efetividade da terapia,
“Ai, nesses casos, eu perco [...] os pacientinhos. Mas é uma questdo sistémica. E eu ndo
consigo fazer essa adapta¢do. E uma limitacdo minha [...] Eu ndo consigo fazer esse jogo de
abordagens pra favorecer.”

A participante 4 se considerou um “pouco limitada” por ter focado mais na pratica do
que na teoria. Tem uma boa noc¢do das abordagens existentes, mas diz que ndo tem
aprofundamento, até porque surgiram muitas outras ap6s a sua formacdo. Considerou que as
escolhas das praticas foram influenciadas por seu jeito de ser “Ninguém me falou isso. Eu tive
que me dar conta de que eu tinha que entender como eu era, pra dai buscar as minhas
praticas.” Mas que sempre esta indo atras do conhecimento principalmente do que ela gosta e
se identifica por meio de leituras e supervisoes.

Se considera uma pessoa da area humanista pois nao consegue seguir protocolos como
¢ comumente encontrado pela ABA, se percebe destoando dos ambientes com esse perfil de
trabalho. “Entdo, eu sou uma pessoa muito mais da drea humanista. Eu consigo me adaptar.
Acho que o que é importante é a gente ter essa adaptagdo, porque cada um é um. Cada paciente
é um. Entdo a gente precisa ter isso.” Reforca que a sua adaptagdo ¢ muito importante no
trabalho e se sente muito flexivel para incorporar o que vé de necessidade do paciente, até

mesmo para utilizar de uma abordagem mais comportamental quando percebe que € uma
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demanda. Ressalta “que eu posso realmente buscar um pouco mais do comportamental [...] Eu
uso basicamente essas duas abordagens [...] principalmente humanista, mas eu vou pro
comportamental dependendo da demanda.”

O participante 5 disse que a partir do momento que comecou a dar aula em pos-
graduacdo acabou aprendendo bastante sobre as abordagens e os paradigmas que envolvem essa
questdo “eu acabei aprendendo bastante sobre abordagens porque eu tive que ensinar isso.
Entao a gente se obriga, né? Entdo estudei muito, principalmente a questdo de diferenca.”
Considera que sobre o basico do entendimento dos manejos com o paciente ou na busca de
referéncias teodricas, o profissional tem um bom conhecimento. Ressaltou ainda que na sua
formagdo ja se falavam sobre as abordagens em musicoterapia, mas que na época ndo tinha
maturidade suficiente “ld na pos ja se falava sobre abordagem, mas eu ndo tinha cabega pra
entender isso. E hoje eu sei como é que é, porque os alunos que eu tenho na pos-graduagdo é
a mesma coisa.”

Considerou que a abordagem de seus atendimentos muda de acordo com a proposta
que tem. Em determinados momentos podem ter uma abordagem mais diretiva e estruturada e
por vezes oportuniza momentos mais livres e refor¢adores. “A abordagem, eu faco essa
variagdo. E ai, as vezes, eu proponho uma técnica especifica como essa, mas tudo isso tendo
como um modelo bdsico a neuromusicoterapia.” O seu olhar estd embasado pela
neuromusicoterapia com aspectos comportamentais, onde ainda estd em processo de formacao.
Em um modelo mais psicodindmico, com formag¢dao no Modelo Benenzon, nio se identificou
com a abordagem proposta, vendo pouca funcionalidade no processo, o que o levou em busca
de uma transi¢do para os conceitos neuroldgicos — com foco neuropsicomotor principalmente
— e disse que ao longo da carreira “‘fui fazendo uma transi¢do — e estou em transicdo até hoje,
na verdade. Essa transi¢do saindo daquele modelo psicodinamico, indo para o modelo
desenvolvimentista e depois focando no neurologico, que é como eu atendo hoje, mas junto
com o comportamental.”

A participante 6 afirmou que teve “muito conhecimento” sobre as abordagens durante
o periodo de faculdade, mas que hoje “ndo tem tanto”. Conhece as abordagens e consegue
utilizar conceitos de cada uma delas, mas ndo tem conhecimento suficiente sobre, sentindo certa
dificuldade para encontrar formagdes que capacitem dentro delas. Por causa disso buscou as
suas formagdes por conta das demandas de seus pacientes “as minhas formagoes todas vieram
pra agregar ao trabalho que eu ja fago.” Afirmou que seu trabalho ¢ baseado na andlise do
comportamento com um viés naturalista “eu ndo faco ABA, mas o meu trabalho e os principios

da minha intervengdo estao na ABA — como principios de generalizagdo, esvanecimento de
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dicas e outros” associando seu trabalho com a musicoterapia comportamental, mas pela
dificuldade de encontrar pesquisas relacionadas a esse modelo, buscou em areas distintas da
musicoterapia formacgdes que a capacitassem para resolugdo dos problemas em sessdao. Por
vezes faz o jogo de abordagens com carater mais diretivo como proposto por modelos mais
comportamentais com modelos mais naturalistas que possibilitam a modulagdo dos
comportamentos da crianga, sentindo mais dificuldades com criangas de maior nivel de suporte
em um ambiente muito livre.

A participante 7 se considerou em um “nivel médio para alto”, comum bom nivel de
entendimento das técnicas musicoterapéuticas, principalmente nos dominios das abordagens
mais antigas como as técnicas de Bruscia, propostas de Lia Rejane Barcellos ¢ Abordagem
Musicocentrada. Para ela “escolher essa forma de mesclar o que eu acho que é importante das
praticas faz com que eu consiga atingir os objetivos com esses pacientes. Talvez se eu fosse so
numa técnica, so numa abordagem... ndo sei... talvez demorasse mais, ou talvez tivesse mais
dificuldades.”

Ela também considera importante a capacidade de flexibilizar o atendimento de acordo
com a necessidade de seus pacientes, em alguns casos utilizando de recursos e materiais que
tenham mais estrutura e para outros englobam diferentes técnicas que a comportamental ndo
possui. Buscou formagdes nos modelos mais tradicionais de trabalho com a crianga com
autismo, mas afirmou que “eu ndo tenho formag¢do completa em nenhuma delas porque, ao
meu ver, isso me restringe enquanto musicoterapeuta.” Para ela seguir protocolos ¢ algo dificil
e que ao se aprofundar em um desses modelos mais tradicionais a fariam ter que “que esquecer
muito mais do que eu sou, da musicoterapia, porque teria que seguir o protocolo.” Também
atribuiu que por ser muito criativa, se sente melhor dentro de abordagens mais flexiveis e
corporais.

Por néo ter feito um estudo classico de teoria musical, no comego de sua carreira, se
sentia deslocada e “fadada ao fracasso” ao nao dominar por completo aspectos de campo
harmoénico, solfejo, harmonia da musica que eram muito cobrados por alguns teoricos
brasileiros da época de formagdo, mas que apos umas experiéncias desafiadoras em sessao
conseguiu compreender que poderia ser uma musicoterapeuta improvisacional sem ser
engessada e capaz de ir crescendo no fazer musical. Disse “ndo tem que ser aquilo pra ser, ne?
Se vocé é — eu falo sempre — “vocé é um musicoterapeuta, tudo que vocé estd fazendo precisa
ser musicoterapia.”

J& a participante 8 considerou seu conhecimento “mediano” e acredita que necessita

de alguns aprimoramentos. Cita que o vinculo das suas sessoes ¢ forte, com limite claro e muito
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bem estabelecido no nao verbal. Nao se coloca dentro de nenhuma abordagem especifica pois
“ndo da pra dizer nenhuma pratica, porque nada é do jeito que o cara faz.” Utiliza de conceitos
das abordagens criativas, auditivas e comportamentais de acordo com a necessidade do
paciente, mas que por vezes apenas se coloca a disposi¢ao.

Por se considerar também como uma pessoa muito sensorial e corporal, traz isso como
base de seu trabalho, afirma que ‘“‘fui desenvolvendo meu método que é tipo assim: vejo que
lado ele me da e faco o que ele me deixa fazer.” Ressaltou ainda que faz essa diferenciagao
entre as abordagens “eu até estruturo, depois de um tempo, pra poder mostrar pra mde e pro
pai — filmar, escrever —, mas isso ¢ 10 minutos da minha sessdo. Os outros 20, nos somos
felizes, entendeu?.” Trazendo isso como uma necessidade de demonstragdo sobre o que ¢ feito
em sessdao, mas que nao da para descrever a profundidade do relacionamento que realmente
acontece em sessdao. Afirma que existe uma compreensdo sobre uma parte da sessao, mas que
ndo tem a intencao de inserir ao paciente “isso ou aquilo”. Ao final “as criancas saem de la
deslumbradas, maravilhadas. Acham uma delicia.”

Por fim a participante 9 considerou que precisa “aprender mais” e ter maior
aprofundamento, mas que sua pratica esta no caminho. Considerou que por vezes nada funciona
em sessdo mesmo tendo preparado tudo anteriormente “as vezes vocé estrutura algo, vocé
prepara de acordo com cada situagdo, né? A gente fala, vocé vai achando que vai dar tudo
certo, e ndo funciona nada. Entdo, dai a preocupagdao em aprender mais...” .

Ressaltou que se baseia muito nos conceitos de “aqui e agora” levando em
consideragdo “o sol, a chuva, a dor, o temperamento, tudo, tudo. Eu procuro sempre estar
muito alerta desde o momento que eu vejo a crianga nos corredores, ou o paciente, seja adulto,
a expressdo” e que isso influencia muito na forma com que vai apresentar algum conteudo e
estimular o paciente em sessdo. Nao atribui a determinadas abordagens especificas porque nao
considerou que ja chegou nesse lugar de ter preferéncia por alguma delas, mais sim que “eu
uso tudo aquilo que eu aprendi e com o que eu me identifiquei mais.”

Sob as perspectivas dos respondentes, foi identificado que o conhecimento sobre as
abordagens em musicoterapia ¢ limitado para a maioria deles; porém, consideraram que suas
praticas sdo condizentes com o alcance dos objetivos propostos para seus pacientes, pois
observa-se que os profissionais mobilizam continuamente suas habilidades na observagao,
interpretagdo, tomada de decisdo e reflexdes sobre a efetividade dos atendimentos. Esse fato

concorda com o que Barcellos (1999, p.54) considera como sendo essencial para um processo

musicoterapéutico eficiente, englobando os conceitos de conhecimento ¢ dominio sobre o
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elemento musical, a patologia do paciente, o conhecimento sobre o historico do paciente, e
autoconhecimento e sensibilidade pratica.

Os achados apontam principalmente para a percepg¢ao ¢ relacionamento que os
terapeutas tém com o paciente durante os atendimentos, o que garante a efetividade das suas
praticas mesmo com o uso de abordagens tedricas diversificadas ou auséncia de uma abordagem
em particular. As escolhas das abordagens podem estar interligadas por diversos fatores, como
a forma como que os proprios musicoterapeutas se identificam e suas “maneiras de ser”, ou
mesmo na oportunidade que tiveram ao longo dos estudos, que, de certa forma, se influenciam
diretamente na selecao ou combinacao das abordagens e praticas articuladas entre os modelos
comportamentais, improvisacionais, desenvolvimentistas, neuroldgicos, analiticos e
humanistas.

Os resultados também apontaram para a dificuldade no uso das nomenclaturas das
abordagens existentes em musicoterapia, por se enquadrarem em diversas possibilidades delas,
por encontrarem similaridades entre as abordagens e, ainda, por sentirem necessidade de
flexibilizar as praticas durante os atendimentos, levando em consideragdao as necessidades
individuais de cada paciente, motivos pelos quais os profissionais tendem a utilizar mais de
uma abordagem, modelo ou método nas suas praticas terapéuticas. O que revela que a
construcdo identitaria dos profissionais ¢ desenvolvida por uma “maneira propria” de intervir,
combinadas em referéncias teodricas variadas, experiéncias pessoais, formagoes
complementares € uma escuta ativa. A dificuldade em encontrar formagdes adequadas dos
modelos musicoterapéuticos também podem ter se mostrado como grandes limitadores na
qualificacdo dos profissionais com uma identidade em abordagem especifica da musicoterapia,

como ¢ comum de serem vistas em outros campos do saber.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar quais sdo as abordagens e praticas utilizadas
por musicoterapeutas nos atendimentos de criangas com transtorno do espectro autista. Com o
intuito de alcangar esse proposito, a pesquisa incluiu um questiondrio sociodemografico dos
respondentes e entrevistas semiestruturadas com profissionais atuantes na cidade de Curitiba,
considerando os diversos formatos de atendimento, incluindo profissionais que atuam por
meios particulares, institui¢des multidisciplinares, em domicilio e online.

Os achados sugerem que os musicoterapeutas se orientam dentro dos contetidos da
musicoterapia para embasamento de suas praticas e, a0 mesmo tempo, buscam orientagdes
tedricas de areas interdisciplinares para o dominio de algumas técnicas, principalmente
advindas das abordagens desenvolvimentistas e comportamentais. Dessa forma, esses saberes
contribuem para uma pratica clinica mais assertiva e mais segura, guiando decisdes quanto a
escolha de objetivos e ao alcance de resultados, pois os conceitos advindos dessas abordagens
sao amplamente difundidos na pesquisa académica, por meio dos estudos das praticas baseadas
em evidéncias, e podem ser adaptados aos atendimentos de musicoterapia.

Os respondentes atribuiram suas atuacdes em diversificados usos de abordagens,
considerando modelos, métodos e técnicas, reforcando, assim, que a pratica em musicoterapia
¢ direcionada por esses vieses. Porém, a composi¢do da pratica € orientada principalmente pela
relacdo e pelas necessidades individuais de cada paciente, € ndo necessariamente por uma
abordagem especifica, tendo esta ltima, uma funcao norteadora do processo em direcao aos
objetivos estabelecidos pelos musicoterapeutas e aos manejos de comportamentos para o
publico atendido.

De acordo com os respondentes, os resultados decorrentes dos atendimentos em
musicoterapia apontam para a aquisi¢do de novas habilidades, o aprimoramento de habilidades
existentes e para mudangas de comportamento da crianga com autismo. Esses resultados sdao
percebidos ao longo do processo, considerando as percepg¢des dos profissionais sobre a
evolucao dos casos, as avaliagdes realizadas, os feedbacks de familiares e dos profissionais
parceiros. Além disso, a autoavaliacdo profissional também se mostrou um importante recurso
de modulacdo das decisdes clinicas, podendo ter espago na caracterizagao da identidade
profissional dentro das praticas musicoterapéuticas, assim como ser um fator de motivacao para
a busca de capacitagdes profissionais.

A amostra foi composta por um niimero reduzido de profissionais para facilitar a

analise qualitativa, porém esse fator pode comprometer o estudo ao restringi-lo a um olhar
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regionalizado. Para investigacdes futuras, recomenda-se ampliar o escopo geografico do
estudo, contemplando diferentes regides e contextos socioculturais. Essa perspectiva
possibilitaria identificar variagcdes nas orientagdes culturais e institucionais, oferecendo uma
compreensao mais ampla sobre a atuagdo dos musicoterapeutas no Brasil e em outros paises,
bem como sobre a relagdo entre o conhecimento tedrico e sua aplicagdo na pratica profissional.

Esta pesquisa contribuiu para que a pratica profissional do musicoterapeuta que atende
criangas com transtorno do espectro autista ganhasse mais visibilidade no campo académico,
promovendo um didlogo interseccionado entre a pratica e a teoria, possibilitando, assim, uma
reflexdo sobre o aprimoramento constante do musicoterapeuta, que ¢ considerado um
profissional da satde. Espera-se, portanto, que os cursos de formagdo em Musicoterapia
ampliem as oportunidades de pratica clinica supervisionada, de modo a aprofundar o dominio
das diferentes abordagens, modelos, métodos e técnicas, promovendo uma comunicacio
interdisciplinar com as demais ciéncias da saide e, a0 mesmo tempo, preservando e

fortalecendo a identidade singular da profissao.
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APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Baseado em Epstein, Elefante e Thompson (2019); Eren (2017);

1. Fale-me um pouco sobre vocé: (idade, educagdo, interesse na musicoterapia, o que levou
a essa escolha de profissao e outras qualificagdes profissionais)

2. Pode descrever um pouco o seu trabalho? Local de trabalho? Idade e perfil das criancas
com TEA?

3. Pode descrever pra mim como ¢ sua sala? Quais os materiais que usa para atuagdo e
para avaliagdo do paciente? Utiliza algum outro recurso de brincadeiras simbdlicas ou
artisticas?

4. Quais sdo os seus objetivos individuais atribuidos no trabalho com a crianga autista?

5. Na sua visdo qual o papel que da musicoterapia no desenvolvimento das criangas com
TEA?

6. Qual a vantagem de usar a musica ao invés da fala?

7. Quais sdo as praticas e abordagens que vocé utiliza durante sua sessao de musicoterapia?
Dé exemplos:

8. Vocé acha que alguma abordagem ¢ mais benéfica que outras? Quais seriam?

9. Como vocé responde ao contetido verbal, imaginativo ou dramatico da crianga?

10. Vocé pode compartilhar um caso de interagdo significativa com uma crianga autista?

11. Consegue descrever tentativa de uso de uma determinada abordagem que vocé fez que
ndo deu certo? Dé exemplos

12. Vocé nota alguma diferenca em determinadas abordagens de acordo com os niveis de
autismo?

13. Qual a sua opinido sobre o seu nivel de conhecimento em relagao as diversas abordagens
em musicoterapia?

14. Como voce avalia as implicagdes da escolha das praticas ou abordagens que vocé utiliza

nos seus atendimentos em relagdo aos objetivos estabelecidos para a crianca?



9.

10.

11.
12.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Baseado em Epstein, Elefante ¢ Thompson (2019); Eren (2017);

Nome:

Qual ¢ seu género declarado?

Data de Nascimento?

Idade?

Qual ¢ a sua raga ou cor? ( ) branca ( ) parda ( ) preta ( ) amarela ( ) indigena

() prefiro ndo declarar

Grau de escolaridade? () Graduagdo ( ) Pos-graduacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Estudante

Ano de formagao? Obtencgao de titulo?

Tempo de experiéncia com Musicoterapia?

Hé quanto tempo atua com Transtorno do Espectro Autista?

Quais sdo as formas de atendimento atualmente (consultorio particular, clinicas,
escolar...)

Quantas horas semanais trabalha com criancas do espectro autista?

Quanto tempo por semana dedica a leituras e/ou atualizagdes para os atendimentos?

13. Esté afiliado a alguma associacdo de musicoterapia? ( ) Sim ( ) Nao
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TERMOS
TERMO E AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Titulo da pesquisa: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas com
transtorno do espectro autista
Local de pesquisa: UNESPAR — Universidade Estadual do Parana
Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof*. Dra. Gislaine Cristina Vagetti
Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo
Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Prof'. Dra. Noemi Nascimento Ansay (dire¢do
UNESPAR Campus Curitiba II) e Prof. Me. Hermes Soares dos Santos (coordenador do CAEMT)
Apresentagdo da pesquisa: Esta pesquisa visa compreender quais as abordagens e praticas que os
musicoterapeutas utilizam nos atendimentos das criangas com transtorno do espectro autista. Serdo
realizados encontros individuais nos quais serdo realizadas entrevistas semiestruturadas acerca de suas
abordagens e praticas com esse determinado publico.
Objetivo Geral: O objetivo geral investigar quais sdo as abordagens e praticas que o0s
musicoterapeutas utilizam para o atendimento de criancas com transtorno do espectro autista.
Os objetivos especificos sdo: Caracterizar o perfil sociodemografico dos

musicoterapeutas que atuam com criangas com o transtorno do espectro autista em Curitiba e
regido; Entender como essas praticas se relacionam com os objetivos de trabalho do
musicoterapeuta com as criangas autistas; Analisar como ocorre a autoavaliagdo das praticas e
abordagens utilizadas nos atendimentos.

Serdo relacionados abaixo os riscos contidos na realizagdo do projeto, bem como as precaugoes

que serdo adotadas, e os possiveis beneficios:

RISCOS E DESCONFORTOS: Informamos que poderdo ocorrer os
riscos/desconfortos durante a pesquisa como constrangimento ou expressdo de emogoes
indesejadas do participante em falar sobre suas experiéncias relacionadas a formagao
profissional, assim como na sua atua¢do cotidiana. A pesquisadora, com formacdo em
Musicoterapia hd pelo menos 7 anos de experiéncia terapéutica e mais 7 anos atuando como
professora da educacdo especial, conduzird de forma a acolher a auxiliar o(a) participante no
contetdo e na situacdo ocorrente afim de reestabelecer o equilibrio do momento com suporte
individualizado e humanizado. A participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo o participante
se recusar a participar ou desistir a qualquer momento sem que seja acarretado quaisquer 6nus

ou prejuizos para si.
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BENEFICIOS: Como beneficios esperamos que o(a) profissional sinta-se ouvido(a)
conforme seu tempo de experiéncia, reconhecendo suas decisdes e formagdes durante o
processo de vinculagdo no atendimento da crianga com autismo; assim como identificacao de
praticas eficazes que desenvolveram ao longo do trabalho.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes recolhidas nesta pesquisa serdo
utilizadas somente para os fins académicos, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, como forma de preservar as identidades dos participantes. O material sera
gravado apenas via dudio e serd armazenado no drive particular da pesquisadora no e-mail
institucional. Apos cinco anos, todo este material sera expurgado por fracionamento (papéis
A4) e por delegdo (dados digitais). Os dados pessoais e gravagdes de audio permanecerao em
sigilo e os nomes dos participantes ndo aparecerdo em lugar nenhum dos questionarios ou das
gravacdes das entrevistas. Da mesma forma que ndo serdo divulgados quando os resultados
forem apresentados. Todos os dados coletados serdo utilizados apenas para publicagdes

cientificas, reservando a confidencialidade e segurando de todos os participantes.

Eu, s RG

, concordo em participar desta pesquisa voluntariamente e autorizo o uso

de minha imagem e voz para fins que envolvam a pesquisa ou apresentacdo da conclusdo da
mesma, regida pelos pesquisadores Darda Camargos de Azevedo, RG 10.663.114-0 e Gislaine
Cristina Vagetti, RG: 4.631.238-4. Caso eu me sinta desconfortavel com as formas de registro
expostas acima, estou ciente de que posso sugerir que uma ou as duas nao sejam utilizadas.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UNESPAR.

Unespar Campus Paranavai — Avenida Gabriel Esperidido, S/N - Sala 20 Jardim Morumbi, Paranavai —
PR; CEP: 87.703-000;  Telefone: (44)3424-0100;  celular:  (44)999734064;  E-mail:

cep@unespar.edu.br).

Assinatura do participante  Assinatura pesquisador ~ Assinatura pesquisador
(membro da equipe)


mailto:cep@unespar.edu.br
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TERMO E AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Titulo da pesquisa: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas com
transtorno do espectro autista
Local de pesquisa: MUSICKING — Centro de Musicoterapia de Curitiba. Rua Curupaitis, 665, Santa
Quitéria — Curitiba — PR.
Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof®. Dra. Gislaine Cristina Vagetti
Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo
Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Priscila Mertens Garcia (Diretora clinica)
Apresentacdo da pesquisa: Esta pesquisa visa compreender quais as abordagens e praticas que os
musicoterapeutas utilizam nos atendimentos das criangas com transtorno do espectro autista. Serdo
realizados encontros individuais nos quais serdo realizadas entrevistas semiestruturadas acerca de suas
abordagens e praticas com esse determinado publico.
Objetivo Geral: O objetivo geral investigar quais sdo as abordagens e praticas que os
musicoterapeutas utilizam para o atendimento de criancas com transtorno do espectro autista.
Os objetivos especificos sao: Caracterizar o perfil sociodemografico dos
musicoterapeutas que atuam com criangas com o transtorno do espectro autista em Curitiba e
regido; Entender como essas praticas se relacionam com os objetivos de trabalho do
musicoterapeuta com as criangas autistas; Analisar como ocorre a ocorre a autoavaliacdo das
praticas e abordagens utilizadas nos atendimentos.
Serdo relacionados abaixo os riscos contidos na realizagdo do projeto, bem como as

precaugoes que serao adotadas, e os possiveis beneficios:

RISCOS E DESCONFORTOS: Informamos que poderdo ocorrer os
riscos/desconfortos durante a pesquisa como constrangimento ou expressdo de emogdes
indesejadas do participante em falar sobre suas experiéncias relacionadas a formagao
profissional, assim como na sua atuagdo cotidiana. A pesquisadora, com formacdo em
Musicoterapia hd pelo menos 7 anos de experiéncia terapéutica e mais 7 anos atuando como
professora da educagdo especial, conduzira de forma a acolher a auxiliar o(a) participante no
contetdo e na situacdo ocorrente afim de reestabelecer o equilibrio do momento com suporte
individualizado e humanizado. A participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo o participante
se recusar a participar ou desistir a qualquer momento sem que seja acarretado quaisquer 6nus
ou prejuizos para si.

BENEFICIOS: Como beneficios esperamos que o(a) profissional sinta-se ouvido(a)

conforme seu tempo de experiéncia, reconhecendo suas decisdes e formagdes durante o
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processo de vinculagdo no atendimento da crianga com autismo; assim como identificagdo de
praticas eficazes que desenvolveram ao longo do trabalho.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes recolhidas nesta pesquisa serdo
utilizadas somente para os fins académicos, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, como forma de preservar as identidades dos participantes. O material sera
gravado apenas via dudio e serd armazenado no drive particular da pesquisadora no e-mail
institucional. Apos cinco anos, todo este material sera expurgado por fracionamento (papéis
A4) e por delegdo (dados digitais). Os dados pessoais e gravagdes de audio permanecerao em
sigilo e os nomes dos participantes ndo aparecerdo em lugar nenhum dos questionarios ou das
gravacdes das entrevistas. Da mesma forma que ndo serdo divulgados quando os resultados
forem apresentados. Todos os dados coletados serdo utilizados apenas para publicagdes

cientificas, reservando a confidencialidade e segurando de todos os participantes.

Eu, , RG

, concordo em participar desta pesquisa voluntariamente e autorizo o uso

de minha imagem e voz para fins que envolvam a pesquisa ou apresentacdo da conclusdo da
mesma, regida pelos pesquisadores Darda Camargos de Azevedo, RG 10.663.114-0 e Gislaine
Cristina Vagetti, RG: 4.631.238-4. Caso eu me sinta desconfortavel com as formas de registro
expostas acima, estou ciente de que posso sugerir que uma ou as duas nao sejam utilizadas.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UNESPAR.

Unespar Campus Paranavai — Avenida Gabriel Esperidido, S/N - Sala 20 Jardim Morumbi, Paranavai —
PR; CEP: 87.703-000; Telefone: (44)3424—0190; celular:  (44)999734064;  E-mail:

cep@unespar.edu.br).

Assinatura do participante  Assinatura pesquisador ~ Assinatura pesquisador
(membro da equipe)


mailto:cep@unespar.edu.br
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TERMO E AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Titulo da pesquisa: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criangcas com
transtorno do espectro autista
Local de pesquisa: Coworking terapéutico — Casinha da Arvore. Rua Carmelo Rangel, 360, Batel —
Curitba — PR.
Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof®. Dra. Gislaine Cristina Vagetti
Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo
Responsavel pelo local de realizacdo da pesquisa: Paula Gantschef Kopruszinski (diretora clinica)
Apresentacdo da pesquisa: Esta pesquisa visa compreender quais as abordagens e praticas que os
musicoterapeutas utilizam nos atendimentos das criangas com transtorno do espectro autista. Serdo
realizados encontros individuais nos quais serdo realizadas entrevistas semiestruturadas acerca de suas
abordagens e praticas com esse determinado publico.
Objetivo Geral: O objetivo geral investigar quais sdo as abordagens e praticas que os
musicoterapeutas utilizam para o atendimento de criancas com transtorno do espectro autista.
Os objetivos especificos sao: Caracterizar o perfil sociodemografico dos

musicoterapeutas que atuam com criangas com o transtorno do espectro autista em Curitiba e
regido; Entender como essas praticas se relacionam com os objetivos de trabalho do
musicoterapeuta com as criangas autistas; Analisar como ocorre a ocorre a autoavaliacdo das
praticas e abordagens utilizadas nos atendimentos.

Serdo relacionados abaixo os riscos contidos na realizagdo do projeto, bem como as precaugoes

que serdo adotadas, e os possiveis beneficios:

RISCOS E DESCONFORTOS: Informamos que poderdo ocorrer o0s
riscos/desconfortos durante a pesquisa como constrangimento ou expressao de emogdes
indesejadas do participante em falar sobre suas experiéncias relacionadas a formagao
profissional, assim como na sua atuagdo cotidiana. A pesquisadora, com formac¢do em
Musicoterapia ha pelo menos 7 anos de experiéncia terapéutica e mais 7 anos atuando como
professora da educacdo especial, conduzird de forma a acolher a auxiliar o(a) participante no
conteudo e na situagdo ocorrente afim de reestabelecer o equilibrio do momento com suporte
individualizado e humanizado. A participacdo ¢ totalmente voluntéria, podendo o participante
se recusar a participar ou desistir a qualquer momento sem que seja acarretado quaisquer 6nus
ou prejuizos para si.

BENEFICIOS: Como beneficios esperamos que o(a) profissional sinta-se ouvido(a)

conforme seu tempo de experiéncia, reconhecendo suas decisdes e formagdes durante o
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processo de vinculagdo no atendimento da crianga com autismo; assim como identificagdo de
praticas eficazes que desenvolveram ao longo do trabalho.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes recolhidas nesta pesquisa serdo
utilizadas somente para os fins académicos, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, como forma de preservar as identidades dos participantes. O material sera
gravado apenas via dudio e serd armazenado no drive particular da pesquisadora no e-mail
institucional. Apos cinco anos, todo este material sera expurgado por fracionamento (papéis
A4) e por delegdo (dados digitais). Os dados pessoais e gravagdes de audio permanecerao em
sigilo e os nomes dos participantes ndo aparecerdo em lugar nenhum dos questionarios ou das
gravacdes das entrevistas. Da mesma forma que ndo serdo divulgados quando os resultados
forem apresentados. Todos os dados coletados serdo utilizados apenas para publicagdes

cientificas, reservando a confidencialidade e segurando de todos os participantes.

Eu, , RG

, concordo em participar desta pesquisa voluntariamente e autorizo o uso

de minha imagem e voz para fins que envolvam a pesquisa ou apresentacdo da conclusdo da
mesma, regida pelos pesquisadores Darda Camargos de Azevedo, RG 10.663.114-0 e Gislaine
Cristina Vagetti, RG: 4.631.238-4. Caso eu me sinta desconfortavel com as formas de registro
expostas acima, estou ciente de que posso sugerir que uma ou as duas nao sejam utilizadas.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UNESPAR.

Unespar Campus Paranavai — Avenida Gabriel Esperidido, S/N - Sala 20 Jardim Morumbi, Paranavai —
PR; CEP: 87.703-000; Telefone: (44)3424—0190; celular:  (44)999734064;  E-mail:

cep@unespar.edu.br).

Assinatura do participante  Assinatura pesquisador ~ Assinatura pesquisador
(membro da equipe)


mailto:cep@unespar.edu.br
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TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

AO CENTRO DE ATENDIMENTOS E ESTUDOS EM MUSICOTERAPIA - CAEMT

Titulo do projeto: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas com
transtorno do espectro autista

Local de pesquisa: Universidade Estadual do Parana (UNESPAR — Campus II)

Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof. ? Dra. Gislaine Cristina Vagetti

Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo

Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Prof. Me. Hermes Soares do Santos (coordenador)
Declaro(amos) que o pesquisador acima identificado estd autorizado a realizar a pesquisa com o titulo
“Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas do espectro autista”, e a
coleta dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Estes dados serdo coletados
em entrevistas que ocorrerdo em encontros individuais com os participantes. O armazenamento dos
dados ocorrera num periodo de até 5 (cinco) anos, contados a partir do ano de 2025. Apos este periodo
os dados serdo expurgados por fracionamento (papéis A4) e por delecdo (dados digitais). O referido
projeto sera realizado junto aos musicoterapeutas de Curitiba e regido que aceitarem participar da
pesquisa apos a aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa, assegurando sua confidencialidade e o
anonimato de acordo com as normas da Resolucdo CNS/MS n° 466/2012; e/ou CNS/MS n° 510/2016 ¢
suas complementares. Esta autorizacdo s6 terd validade mediante parecer de aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parand (CEP-UNESPAR), e a pesquisadora
responsavel devera obrigatoriamente entregar o parecer/aprovacao do CEP-UNESPAR para Institui¢do

(campo de estudo).

Curitiba, 26 de Setembro de 2024.

&

Prof®. Me. Hermes Soares dos Santos (coordenador)
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TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

A SUPRIMIDO PARA PRESERVAR IDENTIDADE DE PARTICIPANTE

Titulo do projeto: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas com
transtorno do espectro autista

Local de pesquisa: [Suprimido para preservar identidade do participante]

Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof* Dra. Gislaine Cristina Vagetti

Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo

Responsavel pelo local de realizacdo da pesquisa: [Suprimido]

Declaro(amos) que o pesquisador acima identificado estad autorizado a realizar a pesquisa com o titulo
“Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas do espectro autista”, e a
coleta dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Estes dados serdo coletados
em entrevistas que ocorrerdo em encontros individuais com os participantes. O armazenamento dos
dados ocorrera num periodo de até 5 (cinco) anos, contados a partir do ano de 2025. Apos este periodo
os dados serdo expurgados por fracionamento (papéis A4) e por delecdo (dados digitais). O referido
projeto sera realizado junto aos musicoterapeutas de Curitiba e regido que aceitarem participar da
pesquisa apos a aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa, assegurando sua confidencialidade e o
anonimato de acordo com as normas da Resolucdo CNS/MS n°® 466/2012; e/ou CNS/MS n°® 510/2016 ¢
suas complementares. Esta autorizacdo s6 terd validade mediante parecer de aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parand (CEP-UNESPAR), e a pesquisadora
responsavel devera obrigatoriamente entregar o parecer/aprovacao do CEP-UNESPAR para Institui¢do

(campo de estudo).

Curitiba, 26 de Setembro de 2024.

Assinatura suprimida
Suprimido (Diretora e proprietaria)
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TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

AO COWORKING TERAPEUTICO - Casinha da Arvore

Titulo do projeto: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas com
transtorno do espectro autista

Local de pesquisa: Rua Carmelo Rangel, 360, Batel — Curitiba — PR.

Nome do pesquisador responsavel (Orientadora): Prof* Dra. Gislaine Cristina Vagetti

Nome do pesquisador (académico): Darda Camargos de Azevedo

Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Paula G. Kopruszinski (Diretora do espago
terapéutico)

Declaro(amos) que o pesquisador acima identificado estd autorizado a realizar a pesquisa com o titulo
“Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas com criancas do espectro autista”, e a
coleta dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Estes dados serdo coletados
em entrevistas que ocorrerdo em encontros individuais com os participantes. O armazenamento dos
dados ocorrera num periodo de até 5 (cinco) anos, contados a partir do ano de 2025. Apés este periodo
os dados ser@o expurgados por fracionamento (papéis A4) e por delegdo (dados digitais). O referido
projeto sera realizado junto aos musicoterapeutas de Curitiba e regido que aceitarem participar da
pesquisa apos a aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa, assegurando sua confidencialidade e o
anonimato de acordo com as normas da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012; e/ou CNS/MS n° 510/2016 e
suas complementares. Esta autorizacdo so tera validade mediante parecer de aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parand (CEP-UNESPAR), ¢ a pesquisadora
responsavel devera obrigatoriamente entregar o parecer/aprovagdo do CEP-UNESPAR para Instituicdo

(campo de estudo).

Curitiba, 26 de Setembro de 2024.

Paula Gantschef Kopruszinski (Diretora)
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Prof* Dra. Gislaine Cristina Vagetti ¢ Darda Camargos de Azevedo, abaixo assinado(s),
pesquisadores envolvido no projeto de titulo: Abordagens e praticas utilizadas por musicoterapeutas
com crian¢as com transtorno do espectro autista, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados e

armazenados no drive do e-mail institucional darda.azevedo.3100@estudante.unespar.edu.br e

compartilhados com a outra pesquisadora proprietaria do e-mail gislainevagetti@gmail.com, bem

como a privacidade de seus conteudos, respeitando as normas da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012 e

suas complementares.

Informo que os dados armazenados dizem respeito aos dados de imagens e videos coletados
no periodo de Margo a Abril de 2025. Ficamos comprometidos a enviar um novo parecer ao Comité

de Etica em pesquisa caso haja necessidade de prorrogagio para a pesquisa.

Curitiba, 26 de Setembro de 2024.

yjaﬂm, 0. Foquté

RG: 4.631.238-4

Assinatura e RG pesquisador responsavel

[Oanda. @ C%mde

RG:10.663.114-0

Assinatura e RG pesquisador

Obs.: Todos os pesquisadores que terdo acesso aos documentos do arquivo deverdo ter o seu Nome e RG
informado e deverio assinar este termo antes de enviar para o CEP UNESPAR. Sera vedado o acesso
aos documentos a pessoas cujo nome e assinatura ndo constarem neste documento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Abordagens e praticas utilizadas por
musicoterapeutas com criancas com transtorno do espectro autista, que faz parte do curso Mestrado
em Musica do Programa de Pods-graduagdo em Musica da Universidade Estadual do Parana
(UNESPAR), sob a responsabilidade da Prof* Dra. Gislaine Cristina Vagetti da instituigdo UNESPAR
e credenciada ao Programa de Pés-Graduagdo em Musica da Universidade Estadual do Parana
(UNESPAR).

O objetivo geral ¢ compreender quais sdo as Investigar quais sdo as praticas e abordagens
que os musicoterapeutas utilizam para o atendimento de criangas com transtorno do espectro
autista.

Os objetivos especificos sdo: Caracterizar o perfil sociodemografico dos
musicoterapeutas que atuam com criancas com o TEA; Entender como essas praticas se
relacionam com os objetivos de trabalho do musicoterapeuta com as criangas autistas; Analisar
como ocorre a autoavaliacdo das praticas e abordagens utilizadas nos atendimentos; O presente

projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP UNESPAR.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, CEP UNESPAR.
Numero do parecer: 7.222.094

Data da relatoria: 12/11/2024

PARTICIPACAO NA PESQUISA: A sua participacdo ¢ muito importante, ¢ ela se dara da
seguinte forma: a pesquisadora comparecera em local previamente combinado para a entrevista.
Ao iniciar a entrevista, sera solicitada sua autorizagao por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de autorizagdo de uso de imagem e voz (TAUIV) e do Termo de
Compromisso de utilizacdo de dados. Caso concorde com todos os termos, passamos para a
proxima etapa que consiste em responder o questiondrio sociodemografico, composto de 13
(treze) perguntas. Apos o preenchimento do questionério, comecaremos a entrevista de maneira
individual. A entrevista ¢ composta por perguntas com temas relacionados a descri¢cao dos

trabalhos musicoterapéuticos, as preferéncias de abordagens e praticas utilizadas pelos
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participantes, recursos avaliativos, formag¢ao e opinido pessoal sobre o conhecimento a respeito

das abordagens em musicoterapia no Brasil.

1.

RISCOS E DESCONFORTOS: Informamos que poderao ocorrer os riscos/desconfortos
durante a pesquisa como constrangimento ou expressdo de emocdes indesejadas do
participante em falar sobre suas experiéncias relacionadas a formagao profissional, assim
como na sua atuacao cotidiana. A pesquisadora, com formacao em Musicoterapia ha pelo
menos 7 anos de experiéncia terapéutica e mais 7 anos atuando como professora da
educagao especial, conduzira de forma a acolher a auxiliar o(a) participante no conteudo e
na situacdo ocorrente afim de reestabelecer o equilibrio do momento com suporte
individualizado e humanizado. A participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo o
participante se recusar a participar ou desistir a qualquer momento sem que seja acarretado
quaisquer 6nus ou prejuizos para si.
BENEFICIOS: Como beneficios esperamos que o(a) profissional sinta-se ouvido(a)
conforme seu tempo de experiéncia, reconhecendo suas decisdes e formac¢des durante o
processo de vinculagdo no atendimento da crianga com autismo; assim como identificacao
de praticas eficazes que desenvolveram ao longo do trabalho.
CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes recolhidas nesta pesquisa serdo
utilizadas somente para os fins académicos, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, como forma de preservar as identidades dos participantes. O material
serd gravado apenas via audio e serd armazenado no drive particular da pesquisadora no e-
mail institucional. Apds cinco anos, todo este material serd expurgado por fracionamento
(papéis A4) e por delecdo (dados digitais). Os dados pessoais e gravagdes de audio
permanecerdao em sigilo e os nomes dos participantes nao aparecerdo em lugar nenhum dos
questionarios ou das gravagdes das entrevistas. Da mesma forma que nao serdo divulgados
quando os resultados forem apresentados. Todos os dados coletados serdo utilizados apenas
para publicacdes cientificas, reservando a confidencialidade e segurando de todos os
participantes.
ESCLARECIMENTOS: Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes,
durante e depois da sua participagdo, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da UNESPAR, cujo enderego consta deste documento.
Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador

responsavel, conforme o endereco abaixo:
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Nome do pesquisador responsavel: Dra. Gislaine Cristina Vagetti
Endereco: Rua dos Funcionarios, 1357 — Cabral — Curitiba/PR
Telefone para contato: +55 41 99956-2673

E-mail: gislainevagetti@hotmail.com

Horario de atendimento: horario comercial

Qualquer davida com relagdao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
UNESPAR, no endereco abaixo:

CEP UNESPAR

Universidade Estadual do Parana.
Avenida Gabriel Esperidido, S/N - Sala 20 — Jardim Morumbi, Paranavai — PR;
CEP: 87.703-000; Telefone: (44) 3424-0100; E-mail: cep@unespar.edu.br

5. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,
ndo recebera nenhuma compensagao financeira.

6. CUSTOS: Foi esclarecido de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por sua participa¢do na pesquisa, tendo em vista que sua participacdo ¢ voluntaria

7. PREENCHIMENTO DO TERMO: Este termo devera ser preenchido em duas vias de
igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.
Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo

pesquisador e por vocé), como garantia do acesso ao documento completo.
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TERMO 1

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o

Sr.(a) , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelo (a)
pesquisador(a), ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina

0 presente termo.

Curitiba, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica

TERMO 2

Eu (nome do

pesquisador ou do membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Curitiba, de de

[Oando. . Cuwde

Assinatura do Pesqui's)ador




	1. INTRODUÇÃO
	1.1 JUSTIFICATIVA
	1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
	1.2.1 Objetivo Geral
	1.2.2 Objetivos Específicos


	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Transtorno do Espectro Autista: Uma breve história
	2.2 Musicoterapia: breve história no Brasil e definições
	2.3 Musicoterapia e Autismo
	2.4 Abordagens e Práticas em Musicoterapia

	3. METODOLOGIA
	3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA
	3.2 Lócus da pesquisa:
	3.3 Sujeitos da pesquisa:
	3.4 Critérios de inclusão e exclusão para a participação na pesquisa:
	3.4.1 Critérios de inclusão:
	3.4.2 Critérios de exclusão:

	3.5 Instrumentos de coletas de dados:
	3.5.1 Questionário sociodemográfico:
	3.5.2 Entrevista semiestruturada:
	3.5.3 Sobre as questões da entrevista:

	3.6 Análise de dados:
	3.7 Critérios éticos

	4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4.1 CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO
	4.1 CARACTERIZAÇÕES E MOTIVAÇÕES FORMATIVAS
	4.1.2 Motivação para a formação
	4.1.3 Capacitações profissionais para os atendimentos
	4. 2 ESCOLHAS DE ABORDAGENS E PRÁTICAS PARA O ATENDIMENTO DE CRIANÇAS COM AUTISMO
	4.2.1. Abordagens precedentes da musicoterapia
	4.2.2 Abordagens e técnicas precedentes de outras áreas
	4.2.3 Descrição das estratégias práticas utilizadas

	4.3 COMO AS PRÁTICAS SE RELACIONAM COM OS OBJETIVOS MUSICOTERAPÊUTICOS
	4.3 1 Os objetivos dos atendimentos
	4.3.2. Disposição e organização do setting terapêutico
	4.3.3 Uso de recursos musicais e não musicais
	4.3.4 Perfis de crianças atendidas
	4.3.5 Relacionamento com os familiares
	4.3.6 Resultados dos atendimentos
	4.4 COMO OS MUSICOTERAPEUTAS AVALIAM AS ESCOLHAS DE SUAS ABORDAGENS E PRÁTICAS
	FONTE: as autoras (2025)
	4.4.1 Conhecimentos expressos e percepção da efetividade da musicoterapia
	4.4.2. Percepções sobre a efetividade dos atendimentos
	4.4.3 Autoavaliação das escolhas das abordagens e práticas utilizadas


	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	6. REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE 1 – ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
	APENDICE 2 – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO
	TERMOS


