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RESUMO

Este estudo pretende explorar os beneficios da Musicoterapia no desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e comportamentais
de uma crianca com Perturbagio do Espectro do Autismo (PEA). E importante salientar que os individuos com PEA revelam especial interesse pela misica,
sendo este o principal motivo do sucesso das técnicas musicoterapéuticas na intervencao nesta perturbacdo (Freire, 2014). Ainda de acordo com este autor,
a musicoterapia estimula as suas habilidades comunicacionais e/ou sociais, bem como promove a reducdo de comportamentos estereotipados. O presente
estudo recorreu a uma metodologia qualitativa, especificamente ao estudo de caso Unico, em que o caso de investiga¢do é uma crianca com PEA, do sexo
masculino, com 6 anos de idade. Para avaliar as suas capacidades e dificuldades, bem como a sua evolucdo ao frequentar as sessdes musicoterapéuticas,
foram realizadas entrevistas a dois técnicos que trabalham com a crianga, 0 Musicoterapeuta e a Terapeuta da Fala, e & Encarregada de Educacdo. Para
além das entrevistas, foram efetuadas oito observac@es naturalistas das sessdes de musicoterapia. De forma a analisar todos os dados obtidos através destes
instrumentos de investigacdo, recorreu-se a analise de contetdo. Os resultados obtidos permitem concluir que, na perspetiva dos participantes, a
Musicoterapia é fundamental para potenciar as capacidades e minimizar as dificuldades desta crianga com PEA, principalmente ao nivel da comunicacéo
e da interacdo social. Através das sessbes musicoterapéuticas observadas, também se verificaram estes beneficios. Ainda assim, revela-se fundamental
continuar a acompanhar a evolucdo do caso, visto que serd necessario mais tempo de intervencdo para que estas mudancas se tornem mais significativas.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia; Perturbacdo do Espectro do Autismo; Comunicacéo; Interacdo Social; Comportamento.

ABSTRACT

This study aims to demonstrate the benefits of Music Therapy in the development of communication, relational and behavioral skills of a child
with Autism Spectrum Disorder (ASD). It is important to note that individuals with AEP show special interest in music, which is the main reason for the
success of music therapy techniques in the treatment of this pathology (Freire, 2014). This author adds that music therapy stimulates communication and/or
social skills, as well as promotes the reduction of stereotyped behaviors. The present study consists of a qualitative methodology, specifically a single
subject case study, in which the case is a child with ASD, male, 6 years old. In order to assess his abilities and difficulties, as well as his evolution when
attending music therapy sessions, interviews were conducted with two technicians working with the child, the Music Therapist and the Speech Therapist,
and the mother. In addition to the interviews, eight naturalistic observations of the music therapy sessions were made. In order to analyse all the data
obtained through these research instruments, we resorted to content analysis. The results obtained allow us to conclude that, from the perspective of the
participants, Music Therapy is fundamental to enhance the abilities and minimize the difficulties of this child with ASD, especially at the level of
communication and social interaction. Through the observed music therapy sessions, these benefits were also verified. Still, it is essential to continue to
follow the evolution of the case, as more intervention time will be needed for these changes to become more significant.

KEY WORDS: Music Therapy; Autism Spectrum Disorder; Communication; Social Interaction; Behaviour.
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INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta um projeto realizado no ambito do Mestrado em Educacgdo Especial, area de especializa¢cdo Dominio Cognitivo e
Motor, da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu. O Projeto tem como tema de estudo As Potencialidades da Musicoterapia na
Perturbacéo do Espectro do Autismo: Um estudo de caso, e, portanto, tem como finalidade realizar um estudo de caso sobre os beneficios da Musicoterapia
no desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e comportamentais de uma crianga com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA).

Deste modo, importa introduzir um breve enquadramento teérico relativo a perturbacao e a terapia em estudo, a inclusdo das criangcas com PEA na
comunidade educativa, bem como ao tipo de investigacdo a utilizar, para que se compreenda a relevancia deste Projeto de Mestrado.

O conceito de autismo sofreu uma grande transformacéo ao longo dos anos, de uma perturbacdo do comportamento com limites bem definidos,
quadro clinico preciso e estereotipado, 0 autismo passou a ser uma patologia com um espectro de gravidade e sintomas variaveis, um quadro de fenétipo
alargado, a — Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) (Lobo Antunes et al., 2021). A PEA inclui um conjunto de disfungdes graves e precoces do
neurodesenvolvimento que persistem ao longo da vida, podendo ter outras patologias associadas. Carateriza-se por uma triade clinica de perturbagdes que
afetam as areas da comunicacao, interacdo social e comportamento. Esta perturbagdo consiste numa condicao clinica de alteragdes cognitivas, linguisticas
e neurocomportamentais, pois, mais do que um conjunto fixo de carateristicas, esta parece manifestar-se através de varias combinacdes possiveis de
sintomas num continuo de gravidade de maior ou menor intensidade. N&o existem duas pessoas afetadas de igual forma e, por isso, podem ser muito
diferentes entre si, ndo constituindo um grupo homogéneo (APA, 2014; Capucha, 2008).

Esta perturbacdo do neurodesenvolvimento é considerada pelos autores Lobo Antunes et al. (2021) como uma constelagdo cujas estrelas principais
incluem a dificuldade na interacdo social, na comunicagdo verbal e ndo verbal; dificuldade em criar empatia, ou seja, em se colocar no lugar do outro;
gestos, sons ou atividades repetitivas; fixacdo por determinados temas, jogos ou objetos; rigidez cognitiva, isto €, dificuldade em encontrar estratégias
alternativas para a resolucdo de um problema; marcada ansiedade perante o inesperado ou as circunstancias que ndo pode controlar; hipersensibilidade aos
estimulos sensoriais — sons, cheiros, luz ou texturas — e desajeitamento motor. A PEA tanto se pode manifestar em individuos que apresentam dificuldades
muito severas na aprendizagem, como em outros com um nivel intelectual elevado (Capucha, 2008).

Para que as criangas com PEA sejam apoiadas no processo de ensino e de aprendizagem e na sua incluséo, o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho,
vem reforcar o direito de uma educacdo congruente com as potencialidades, expectativas e necessidades de cada aluno, num conjunto de respostas
planeadas, no &mbito de um projeto educativo comum e plural que proporcione a todos a participacdo e o sentido de pertenca em verdadeiras condicdes de
equidade. A diferenciacdo pedagdgica tem em atencdo todos os alunos na relacdo com as tarefas de aprendizagem, que poderédo ser adaptadas consoante
as finalidades e os seus contetdos, quanto ao tempo e ao modo de as realizarem, quanto aos recursos, condi¢des e apoios que sdo disponibilizados (Pereira
et al., 2018).

Neste sentido, no ambito do ensino estruturado existem alguns métodos de intervencdo utilizados com criangcas com PEA, com o propdsito de
alcancar o descrito acima. Para além disto, existem outras estratégias de intervencéo que tém demonstrado resultados positivos no @mbito desta perturbacéo,
como € o caso da Musicoterapia, a abordagem terapéutica em que se foca o presente trabalho de investigacao.

Neste contexto, a World Federation of Music Therapy (WFMT) (2011, cit. por Brito, 2016) considera que a musicoterapia € a utilizacdo da musica
e dos seus elementos, num processo sistematizado de modo a simplificar e a progredir na comunicacdo, no relacionamento, na aprendizagem, na
mobilidade, na expresséo e organizacao de processos psiquicos de um ou mais individuos, para que assim possa recuperar as suas funcdes (mentais, fisicas
ou emocionais), no desenvolvimento do seu potencial e na aquisicdo de uma melhor qualidade de vida. Assim, € entendida como uma abordagem terapéutica
essencial no desenvolvimento e na procura do ser social que existe em cada individuo (Fleury & Santos, 2016).

Importa ressaltar que a historia da implementacdo da musicoterapia em individuos com PEA, possui uma estreita relagdo com o inicio da
sistematizacdo da musicoterapia como profissdo a partir da década de 1940, nomeadamente nos Estados Unidos (Reschke-Hernandez, 2011, cit. por Fleury
& Santos, 2016). Nas décadas seguintes, ocorreram variados episédios, fundamentais, que sistematizaram e propagaram a préatica clinica da Musicoterapia
a pessoas com esta perturbacao (Gattino, 2015, cit. por Fleury & Santos, 2016).

No que concerne a implementacdo desta abordagem terapéutica na PEA, é possivel concluir que o principal motivo do sucesso das técnicas
musicoterapéuticas no tratamento desta perturbacédo, se deve ao especial interesse que a musica desperta nestes individuos (Berger, 2003, cit. por Freire,
2014). Varias pesquisas em Musicoterapia revelam evolugbes positivas nas habilidades comunicacionais e/ou sociais, bem como na reducdo de
comportamentos estereotipados dos individuos com PEA (Finnigan & Starr, 2010; Simpson & Keen, 2011; Lanovaz et al., 2012, cit. por Freire, 2014).
Desta forma, a criagdo musical através da improvisacao clinica — Musicoterapia Improvisacional —, esta que € a abordagem musicoterapéutica mais comum
na PEA, pode proporcionar comunicacdo musical, originando melhorias também noutros niveis de comunicacdo (Sarapa & Katusic, 2012, cit. por Freire,
2014). Para além disto, pode promover melhorias na aten¢do conjunta e na imitacdo, bem como a diminui¢do de comportamentos indesejaveis como o
choro e as vocalizacdes estereotipadas (Wigram & Gold, 2006; Kim et al., 2008; Kim et al., 2009, cit. por Freire, 2014).

Como mencionado anteriormente, 0 presente estudo recorre a uma metodologia qualitativa, nomeadamente um estudo de caso de sujeito Unico.
Enquadrando a metodologia qualitativa, nesta investigagdo, assume-se que a natureza do mundo social é diferente do mundo natural, pelo menos em
qualidade. Pretende-se descobrir os significados e interpretacdes que os proprios atores atribuem aos fendmenos, descobrindo-se assim diversas realidades,
e seguem-se planos mais flexiveis em que o investigador esta mais implicado (Coutinho, 2018).

No que respeita ao estudo de caso, na sua esséncia, parece herdar as carateristicas da investigacao qualitativa, regendo-se dentro da l6gica que guia
as continuas etapas de recolha, andlise e interpretacdo da informagdo dos métodos qualitativos, com a particularidade de que o proposito da investigacao é

0 estudo intensivo de um ou poucos casos (Latorre et al., 2003, cit. por Meirinhos & Osorio, 2010). Esta investigacdo enfrenta a situacéo tecnicamente



diferenciada em que existirdo muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados e, como resultado, conta com mdaltiplas fontes de evidéncia,
convergindo os dados de forma triangular. Para além disto, beneficia do desenvolvimento anterior das proposi¢cdes teoricas para orientar a recolha e a
analise de dados. Portanto, compreende-se que a pesquisa de estudo de caso envolve um método abrangente, cobrindo a I6gica do projeto, as técnicas de
recolha de dados e as abordagens especificas a anélise de dados. Nesse sentido, o estudo de caso ndo é apenas limitado a uma técnica de recolha de dados
isolada ou mesmo a uma carateristica de projeto isolada (Yin, 2010). Pelo que foi referido, esta estratégia considera-se relevante para o presente trabalho
de investigacdo, uma vez que consiste no estudo de um caso especifico de forma pormenorizada.

Posto isto, com este estudo pretende-se compreender a importancia e os beneficios da musicoterapia para potenciar as capacidades e minimizar as
dificuldades de uma crianca com PEA. Desta forma, importa apresentar todas as etapas desenvolvidas ao longo do trabalho.

O projeto de investigacao esta dividido em trés grandes capitulos, passando assim a exp6-los. O primeiro capitulo diz respeito a revisao da literatura,
que aborda a PEA, mais especificamente a sua caraterizagdo, os fatores de risco, critérios de diagndstico, a sua prevaléncia, bem como algumas dificuldades
de adaptacdo dos individuos com PEA e a intervencdo nesta perturbacdo do neurodesenvolvimento. Integra, ainda, a abordagem terapéutica da
Musicoterapia relacionando-a com a perturbacdo em estudo, mais concretamente a sua caraterizacdo, os efeitos que esta provoca e 0s beneficios que o uso
terapéutico da masica promove nos individuos com PEA.

O segundo capitulo diz respeito ao enquadramento empirico, onde ¢é apresentado o método utilizado na realizacdo do estudo, justificando-se a opcéo
metodoldgica, é definida a questdo de estudo e expostos 0s objetivos de investigacdo, sdo caraterizados 0s participantes, os instrumentos de recolha de
dados utilizados na implementacgdo do estudo, os procedimentos e as técnicas de analise de dados considerados na concretizagdo da pesquisa. O terceiro e

ultimo capitulo, enquadra a andlise e a discussdo dos resultados. Para finalizar, encontram-se as conclusées do estudo.



CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1. A Perturbacéo do Espectro do Autismo

1.1. Caraterizacao etimologica e historica da PEA

O quadro do autismo foi reconhecido pelo psiquiatra Leo Kanner (1894-1981), através de um grupo de criancas que apresentavam um
desenvolvimento diferente, uma vez que se interessavam mais por objetos do que pelas pessoas. Contudo, existem relatos que sugerem que esta perturbacéo
do neurodesenvolvimento terd existido desde sempre. Até entdo, seria confundida com a esquizofrenia infantil ou com a incapacidade intelectual (Santos
& Freitas, 2014).

Neste seguimento, entre as onze criancas estudadas, algumas previamente descritas como tendo limitacGes intelectuais e esquizofrenia, Kanner
conseguiu identificar as que se distinguiam desses quadros e caraterizar o que teriam em comum: uma incapacidade para se relacionarem com as pessoas
e situagdes de modo habitual, desde o inicio da vida. Portanto, o trabalho de Kanner foi pioneiro na identificacdo do autismo, revelando que, ao contrario
do que se verificava na esquizofrenia, as criangas nao apresentavam deterioracdo (os sintomas surgiam logo nos primeiros anos de vida) nem alucinacoes.
A PEA era inicialmente por si designada como perturbacéo autistica do contacto afetivo, tendo-se baseado nas descricdes do desenvolvimento de criangas
que acompanhava. Esta designacao, mais tarde, sofreu alteracGes, passando assim a chamar-se “autismo de Kanner” ou “autismo infantil precoce” (Santos
& Freitas, 2014).

Porém, o termo escolhido por Kanner contribuiu para que o autismo permanecesse associado a esquizofrenia, sendo ainda durante muito tempo
considerado como uma forma precoce dessa perturbacédo ou de psicose infantil, ja que a sua origem no grego autos, que significa “si proprio”, tinha sido
escolhido por Bleuler para descrever o sintoma do isolamento social, carateristico dos doentes adultos esquizofrénicos (Santos & Freitas, 2014).

O termo foi ainda utilizado pelo pediatra Hans Asperger, em 1944, no seu artigo intitulado “Psicopatia autistica na infancia”. Asperger descreveu
quatro criangas com carateristicas semelhantes as descritas por Kanner, mas com extraordinarias capacidades de aprendizagem e um desenvolvimento
normal da inteligéncia e linguagem. Contudo, este trabalho permaneceu relativamente desconhecido devido a dificuldade de difusdo de uma publicagéo
em alem&o no meio cientifico (Lima, 2012; Santos & Freitas, 2014).

Em 1979, Lorna Wing e Judith Gould deram o nome de “Espectro de Autismo” a esta perturbagao, pois num estudo epistemologico realizado em
35.000 criancas, verificaram dificuldades na interacdo social, associadas a dificuldades na comunicacéo e falta de interesse pelas atividades, no entanto,
ndo se enquadravam nos diagnosticos tradicionais de autismo propostos por Kanner e Asperger. Neste sentido, definiram o conceito de spectrum, mais
abrangente podendo acolher, quer os casos mais “ligeiros” apontados por Asperger, quer 0s que se enquadravam na descri¢do de Kanner (Lima, 2012).

A partir de 1980 o autismo foi incluido no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais/ Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — 3.2 edicdo (DSM-II1), da Associacdo Americana de Psiquiatria/ American Psychiatric Association (APA), como uma Perturbacao
Global do Desenvolvimento (Santos & Freitas, 2014).

O termo Sindrome de Asperger foi utilizado pela primeira vez por Lorna Wing, em 1981. Esta psiquiatra conseguiu divulgar o trabalho de Asperger
pela comunidade anglo-saxdnica, que se amplificou com a traducéo, em 1991, por Uta Frith. Em 1992, a Classificacdo Internacional das Doencas — 10.2
edicdo (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude, e, em 1994, o DSM-1V, da APA, incluiram a Sindrome de Asperger como uma categoria das
Perturbac6es Globais do Desenvolvimento (Lobo Antunes et al., 2021; Santos & Freitas, 2014).

De entdo para ca, o conceito de autismo mudou de forma radical. De uma perturbacdo do comportamento com limites bem definidos, quadro clinico
preciso e estereotipado, 0 autismo passou a ser uma patologia com um espectro de gravidade e sintomas variaveis, um quadro de fenotipo alargado, a
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) (Lobo Antunes et al., 2021).

Ap0s este breve enquadramento histdrico, importa agora caraterizar esta perturbacdo do neurodesenvolvimento. A PEA inclui um conjunto de
disfuncdes graves e precoces do neurodesenvolvimento que persistem ao longo da vida, podendo ter outras patologias associadas (Capucha, 2008).

Apesar da diversidade de estudos existentes e de se reconhecer que apresentam uma causa biolégica bem demonstrada, ainda continua por definir
qual a etiologia precisa que desencadeia este quadro clinico. No entanto, € consensual que esta perturbacdo evidencia uma origem multifatorial, devendo
ser considerados fatores genéticos, pré e pos-natais, com uma combinacdo complexa que provoca uma grande variacdo na expressdo comportamental
(Capucha, 2008).

N&o obstante esta grande variacdo, tipicamente a PEA carateriza-se por uma triade clinica de dificuldades que afetam as areas da comunicacao,
interacdo social e comportamento. Utiliza-se a designacdo de “Espectro do Autismo”, referindo-se a uma condicdo clinica de alteragdes cognitivas,
linguisticas e neurocomportamentais, pretendendo caraterizar o facto de que, mais do que um conjunto fixo de carateristicas, esta parece manifestar-se
através de varias combinag6es possiveis de sintomas num continuo de gravidade de maior ou menor intensidade. Ainda assim, utiliza-se com frequéncia
autismo como sindnimo do espectro das perturbac6es (Capucha, 2008).

Assume-se como fundamental reconhecer esta variabilidade de combinac6es, para que consigamos compreender as pessoas com PEA e as suas
diferentes necessidades individuais. Ndo obstante estes individuos manifestarem um conjunto de sintomas que possibilitam realizar um diagnaéstico clinico,
ndo existem duas pessoas afetadas de igual forma e, por isso, podem ser muito diferentes entre si, ndo constituindo um grupo homogéneo (Capucha, 2008).

Lobo Antunes et al. (2021) consideram esta perturbacdo como uma constelacdo cujas estrelas principais incluem: dificuldade na interacéo social,
dificuldade na comunicacao verbal e ndo verbal; dificuldade em criar empatia, isto €, colocar-se na pele dos outros; gestos, sons ou atividades repetitivas;

fixacdo por determinados temas, jogos ou objetos; rigidez cognitiva, ou seja, dificuldade em encontrar estratégias alternativas para a resolucdo de um



problema; marcada ansiedade perante o inesperado ou as circunstancias que ndo pode controlar; hipersensibilidade aos estimulos sensoriais (sons, cheiros,
luz ou texturas); e desajeitamento motor.

Anteriormente, no DSM-1V, e tal como referido por Capucha (2008), as PEA englobavam: Perturbagdo autistica (autismo de Kanner, autismo
infantil ou autismo classico); Perturbagdo de Asperger (Sindrome de Asperger); Perturbagdo desintegrativa da segunda infancia; Perturbacdo global do
desenvolvimento sem outra especificacdo (autismo atipico); e Sindrome de Rett.

Atualmente, no DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014), os critérios de diagnostico sofreram algumas alteracfes. As categorias
anteriores, do DSM-1V, ndo se revelavam Uteis para a avaliagdo clinica, decisdo terapéutica ou para a investigacao, devido a dificuldade em definir fronteiras
entre elas. Desta forma, passaram, no DSM-5, a ter a designagdo comum de “Perturbagdo do Espectro do Autismo”, na qual fica bem patente a ideia de um
espectro (APA, 2014; Lobo Antunes et al., 2021). Porém, esta designagdo ndo inclui a Sindrome de Rett, pois estd comprovada a sua origem numa mutagdo
genética (APA, 2014). A atual designacdo reflete diferentes gravidades da doenca, mas também a forma mais ou menos intensa como cada caracteristica
se expressa (Lobo Antunes et al., 2021). A psiquiatra Lorna Wing tinha mencionado que os défices se manifestariam num continuum, sendo por isso
considerada uma perturbagdo do neurodesenvolvimento (APA, 2014).

O diagnostico desta perturbacdo continua a ser realizado a partir da avaliacdo direta do comportamento do individuo, de acordo com determinados

critérios clinicos presentes nos sistemas de classificacdo do DSM-5 e da CID-10 (Capucha, 2008).

1.2. Fatores de risco e critérios de diagnostico da PEA

Segundo a APA (2014), os fatores de prognéstico mais bem estabelecidos para o prognéstico individual dentro da PEA sdo: a presenca ou auséncia
de incapacidade intelectual e comprometimento da linguagem associados (por exemplo, linguagem funcional aos cinco anos € um sinal de bom
prognostico); e problemas de saude mental adicionais. A epilepsia, como diagndstico comorbido, estd associada a maior incapacidade intelectual e aptid&o
verbal mais baixa (APA, 2014).

Existem ainda alguns fatores que devem ser considerados: i) fatores ambientais, nomeadamente uma diversidade de fatores de risco inespecificos,
tais como, idade parental avangada, baixo peso a nascenca ou exposicao fetal ao valproato, podem contribuir para o risco de PEA; ii) fatores genéticos e
fisiologicos, sendo que as estimativas de hereditabilidade para a PEA tém variado entre 37% e mais de 90%, baseadas em taxas de concordancia entre
gémeos, alias, atualmente, cerca de 15% dos casos de PEA parecem estar associados a uma mutacdo genética conhecida, com diferentes variacGes no
namero de copias ou mutacdes de novo em genes especificos associados a perturbacdo em diferentes familias, no entanto, mesmo quando a PEA esta
associada a uma mutacdo genética conhecida, ndo parece ter penetrancia completa, o risco para 0s restantes casos parece ser poligénico, com talvez centenas
de loci genéticos fazendo contribuigcdes genéticas relativamente pequenas (APA, 2014).

Importa também referir os critérios de diagnostico. De acordo com a APA (2014), estes inserem-se em duas grandes areas, sendo estas: défices
persistentes na comunicacdo social e interacdo social; e padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos.

Défices persistentes na comunicacdo social e interacdo social — transversais a multiplos contextos, manifestados pelos seguintes (exemplos),
atualmente ou no passado (APA, 2014):

1. Défices nareciprocidade social-emocional, variando, por exemplo, de uma aproximacgédo anormal e fracasso na conversacdo, a uma partilha reduzida
de emocdes e afetos ou fracasso em iniciar/responder a interagdes sociais;

2. Défices nos comportamentos de comunicacdo ndo verbal usados na interacdo social, variando, por exemplo, de uma pobre integracdo entre
comunicacdo verbal e ndo verbal, a anomalias no contacto ocular e linguagem corporal ou défices na compreenséo e uso de gestos, a uma total falta
de expressoes faciais e comunicacdo nédo verbal;

3. Défices para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldades em ajustar o comportamento de modo a
adequar-se aos diversos contextos sociais, a dificuldades em partilhar jogos imaginativos (faz de conta) ou fazer amigos, a falta de interesse nos

pares.

Padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos — manifestados por pelo menos dois dos seguintes (exemplos),
atualmente ou no passado (APA, 2014):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou discurso estereotipados ou repetitivos, por exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar ou sacudir
brinquedos e objetos, ecolalia e frases idiossincraticas;

2. Resisténcia a mudanca, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal, por exemplo, angustia extrema
com pequenas mudancas, dificuldades com transicdes, padrdoes de pensamento rigidos, rituais de cumprimento e necessidade de fazer o mesmo
percurso/comer 0s mesmos alimentos todos os dias;

3. Interesses absorventes, altamente restritos, com intensidade ou foco anormal, por exemplo, ligacdo forte/preocupacdo com objetos incomuns e
interesses excessivamente circunscritos ou perseverantes;

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse invulgar por aspetos sensoriais do ambiente, por exemplo, indiferenca aparente a

dor/temperatura, respostas adversas a sons/texturas especificas, tocar ou cheirar objetos de forma excessiva e fascinio por luzes/movimento.

Os sintomas tém de estar presentes no inicio do periodo do desenvolvimento. Porém, podem nao se tornar totalmente manifestos até as exigéncias

sociais excederem as capacidades limitadas do sujeito ou podem estar mascarados por estratégias aprendidas. Estes causam prejuizo clinicamente



significativo no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento atual. Estas perturbacdes ndo sdo melhor explicadas
por incapacidade intelectual ou atraso global do desenvolvimento. A incapacidade intelectual e a PEA coocorrem vérias vezes, para efetuar diagnosticos
comorbidos de PEA e incapacidade intelectual, a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral de desenvolvimento. Com efeito, a
PEA também pode ter outras problematicas/patologias associadas, como por exemplo, PEA com ou sem défice intelectual acompanhante; com ou sem
défice da linguagem acompanhante; e associada a uma condicdo médica ou genética ou fator ambiental conhecidos. Podem também ser registadas
perturbacdes adicionais como a perturbacdo de hiperatividade/défice de atengdo, perturbacGes de comportamento disruptivo, perturbagdes de ansiedade,
perturbacdo depressiva, entre outras (APA, 2014; Lobo Antunes et al., 2021).

Segundo Lobo Antunes et al. (2021) o erro de diagndstico mais comum em criangas com PEA é o de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA). Os autores consideram esta falha demasiado comum resultante de uma analise superficial das dificuldades da crianca ou jovem. E certo
que a PHDA esta presente em muitos dos individuos com PEA, sendo o ator mais visivel ou histriénico, mas ndo é certamente o Unico ou aquele que
explica todas as dificuldades que a crianga apresenta.

A APA (2014) definiu, ainda, especificadores/niveis de gravidade, uma vez que esta perturbacdo ndo se revela sempre da mesma forma, sendo,
portanto, fundamental perceber em que nivel se encontra cada individuo. Séo trés os niveis de gravidade: nivel 1 — requer apoio; nivel 2 — requer apoio
substancial; nivel 3 — requer apoio muito substancial. Estes niveis avaliam duas areas, sendo estas: comunica¢ao social e comportamentos restritos e
repetitivos.

Os sintomas desta perturbacdo sdo habitualmente reconhecidos durante o segundo ano de vida, entre 0s doze e 0s vinte e quatro meses. Contudo,
podem também ser observados antes dos doze meses se 0s atrasos de desenvolvimento forem graves e depois dos vinte e quatro meses se 0s sintomas
forem mais leves (APA, 2014).

De acordo com Santos e Freitas (2014) devem ser considerados os seguintes quadros diagndsticos (diagnostico diferencial) que permitem distinguir
de um quadro de PEA (embora, em alguns casos, possam coexistir). Estas criangas podem apresentar algumas carateristicas semelhantes a PEA, ou seja,
uma fenocopia, mas ndo serdo quadros autisticos. Isto acontece com criancas que sdo criadas em situacdes extremas de privacdo psicoafetiva. A
reciprocidade social ndo é tdo afetada, e, em grande parte dos casos, 0s problemas podem desaparecer com uma mudanca ambiental favoravel.

No que se refere a perturbacdo do desenvolvimento intelectual, em criancas pequenas pode ser dificil atribuir os problemas de comunicacéo, de
socializacdo e comportamentos estereotipados a um ou a outro diagnostico. Em criangas mais crescidas aquelas areas estardo mais comprometidas nos
quadros autisticos, tendo em conta o nivel de desenvolvimento cognitivo, 0 mesmo se aplica quando as duas perturbacdes se associam, 0 que ocorre numa
percentagem significativa (60%) de casos. A surdez deve ser suspeitada, e o seu despiste realizado, por rotina, em bebés e criangas pequenas gue pouco
vocalizam ou se mostram indiferentes a estimulos auditivos. Nos quadros em que existe um atraso no desenvolvimento da linguagem, as criancas
apresentam uma comunica¢do nao verbal (gestos; expressdes faciais) de acordo com o desenvolvimento, uma normal socializacéo e atividade imaginativa,
mas existem situacfes em que nao é facil efetuar um diagnostico diferencial em relagdo as perturbac6es da comunicagéo. A regressdo no desenvolvimento,
com perda da linguagem e do uso das médos, as estereotipias gestuais tipicas na linha média, a desaceleracdo do crescimento craniano com consequente
microcefalia e o reconhecimento da sua origem genética tornam o quadro da Sindrome de Rett distinto das PEA. No mutismo seletivo os problemas de
comunicacdo verificam-se apenas em contextos fora do lar. Finalmente, no que diz respeito ao fenotipo alargado de autismo — quadros parciais, varios
estudos tém comprovado a existéncia de sintomas mais ligeiros, mas idénticos ao autismo nos familiares, a que se convencionou intitular de Broad Autism
Phenotype (BAP), procurando-se desenvolver questionarios que melhor o caraterizassem. A avaliagdo do nimero de sintomas, a sua gravidade e
interferéncia com o funcionamento psicossocial sera a forma de fazer a distin¢do. Para as criancas que apesar de apresentarem problemas da comunicacao
e interacdo social ndo evidenciem padrdes de atividades e comportamentos repetitivos, foi criada uma nova categoria diagnostica no DSM-5 denominada

de Perturbacdo da Comunicacgédo-Socializagdo (Santos & Freitas, 2014).

1.3. Prevaléncia

Nos Estados Unidos da América e outros paises foram reportadas taxas proximas de 1% da populacdo, com estimativas semelhantes em amostras
de criancas e adultos (APA, 2014). De acordo com Capucha (2008), embora se desconhec¢a qual o nimero de individuos com PEA existente em todo o
mundo, estudos revelam que a sua prevaléncia é de 1 em cada mil, ocorrendo predominantemente no sexo masculino — 3 rapazes para 1 rapariga. Portanto,
a PEA é diagnosticada 4 vezes mais no sexo masculino do que no feminino (APA, 2014).

Contudo, Lobo Antunes et al. (2021) referem que formas subtis da perturbacéo sdo mais dificeis de diagnosticar no sexo feminino, porque um certo
grau de “recato” ndo ¢ considerado atipico e pode até ser bem recebido. Esta diferenga pode ser parcialmente responsavel pela desigualdade entre os
géneros. Ainda assim, ndo ha davidas de que a PEA é mais comum no sexo masculino.

Na perspetiva de Lima (2012), o aumento da prevaléncia esta relacionado com varios fatores, como por exemplo, o aumento da consciéncia dos
pais/maes; uma melhor definicdo dos critérios de diagnostico que sdo mais abrangentes, uma vez que existe um conhecimento mais alargado dos
profissionais que intervém com criangas com PEA,; e devido ao aumento de instrumentos de rastreio e diagnostico. Estes fatores podem estar relacionados

com uma maior sinalizagdo e um melhor diagndstico.

1.4. Dificuldades de adaptacéo e interveng¢éo com criangas/jovens com PEA
A PEA interfere de forma significativa no desenvolvimento do individuo, fazendo, assim, com que este apresente um modo muito especifico de

pensamento e de funcionamento caraterizado por dificuldades em compreender e responder de forma adequada as diversas situacdes do meio ambiente;



selecionar e processar informacao pertinente; e responder a estimulos sensoriais (hipo ou hipersensibilidade). A PEA tanto se pode manifestar em individuos
que apresentam dificuldades muito severas na aprendizagem, como em outros com um nivel intelectual elevado. Logo, algumas pessoas com PEA poderéao
ter sucesso académico, serem bons alunos, terem éxito nas suas opg¢des profissionais e ao mesmo tempo demonstrar algumas dificuldades sociais e de
comunicacdo, necessitando de ajudas para se adaptarem. Ja outros individuos apresentardo dificuldades na aprendizagem, sendo imprescindivel um apoio
para realizar as tarefas mais simples do dia-a-dia (Capucha, 2008).

Para além da triade clinica da PEA — comunicacdo, interacdo social e comportamento — a identificacdo das carateristicas especificas desta
perturbacdo, especialmente, nos défices de processamento sensorial, capacidade de atencdo, sequencializacdo, motivacdo, resolucdo de problemas,
memorizagdo, cognigéo social e linguagem, tem possibilitado reconhecer e tentar compensar os fatores condicionantes da aprendizagem. Identificar todas
estas carateristicas € reconhecer que os alunos com PEA precisam de respostas educativas diferenciadas, que, sustentadas pelas areas fortes, proporcionem
a estimulacdo para a aprendizagem e ajudem a colmatar as dificuldades de comunicacao, de interagéo e problemas de comportamento (Capucha, 2008).

Na prética estas carateristicas traduzem-se por algumas dificuldades, sendo estas: comunicacao expressiva; comunicagdo ndo verbal; compreensdo;
perceber a tarefa como um todo; sequencializacdo; consequencializagdo; concentracdo e atencdo; generalizacdo; abstracdo e simbolismo; motivacao;
empatia; cognicdo social; alteragdo de rotinas; gestdo de imprevistos; input sensorial; imaginacdo; capacidades especiais e interesses restritos;
comportamentos estereotipados e rigidos; rotinas, preocupacdes e rituais; alteracdo de sono/vigilia; particularidades do padrdo alimentar; entre outras
(Capucha, 2008).

Devido a sua especificidade, e em especial ao facto de os seus sintomas se manifestarem de forma constante, independentemente dos contextos ou
situacdes, a PEA envolve ndo apenas o individuo com esta problematica, mas todos os contextos em que esta inserido. A ambiguidade desta perturbacdo
bem como, muitas vezes, a invisibilidade das suas carateristicas, no que concerne aos aspetos fisicos, faz com que, frequentemente, as competéncias e as
emoc0es das familias sejam subavaliadas ou mal interpretadas por aqueles que desconhecem esta problematica. Como tal, € importante que os profissionais
e as escolas que atendem criancas e jovens com PEA tenham presente que estas familias enfrentam dificuldades acrescidas (Capucha, 2008).

Grande parte destas criancas ou jovens partilham poucos ou mesmo nenhuns aspetos, episdédios ou contetidos da vida escolar em casa e, com
frequéncia, ndo generalizam as competéncias anteriormente aprendidas noutros contextos da sua vida. Neste sentido, envolver a familia em todo o processo
é extremamente importante, para colaborar e participar na avaliagdo, considerando o conhecimento que tem do seu filho(a) (interesses, rotinas, rituais...);
conhecer as preocupacdes da familia relativamente ao futuro; atender as suas necessidades/prioridades na organizacao e elaboracéo do Programa Educativo
Individual (PEI); e criar espacos de comunicacdo para a familia poder expressar preocupacdes, desejos, percecdes, necessidades, e para informar a familia
sobre os progressos, dificuldades e alterac6es do PEI decorrentes de avaliagdes e reavaliagdes (Capucha, 2008).

Neste seguimento, as criangas/jovens com PEA sdo criancas/jovens com Necessidades de Saude Especificas (NSE), de acordo com a legislacdo em
vigor no nosso pais. Desta forma, e como ja foi mencionado, necessitam de uma intervencdo adequada consoante o diagndstico, que deve ser efetuado
precocemente. Os sinais sdo detetados pelos pais/mées ou professores, tornando-se, assim, necessaria uma equipa multidisciplinar para realizar a avaliacao
e a intervencdo ajustada (Cumine, 1998, cit. por Castanheira, 2016).

De acordo com os pontos n.° 1 e n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, o presente decreto-lei estabelece 0s principios e as
normas que garantem a inclusdo, procurando assim responder a diversidade das necessidades e potencialidades de todos e de cada um dos alunos, atraveés
do aumento da participacdo nos processos de aprendizagem e na vida da comunidade educativa. Este reconhece as medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo, as areas curriculares especificas e, ainda, 0s recursos especificos que devem ser mobilizados para responder as necessidades educativas de todas
e de cada uma das criancas e jovens durante o seu percurso escolar, nas diversas ofertas de educacdo e formacéo.

Neste sentido, o decreto-lei vem reforcar o direito de uma educacao congruente com as potencialidades, expectativas e necessidades de cada aluno,
num conjunto de respostas planeadas, no ambito de um projeto educativo comum e plural que proporcione a todos a participacéo e o sentido de pertenca
em verdadeiras condicdes de equidade. A diferenciacdo pedagogica tem em atencdo todos os alunos na relacdo com as tarefas de aprendizagem, que
poderdo ser adaptadas consoante as finalidades e 0s seus contetidos, quanto ao tempo e ao modo de as realizarem, quanto aos recursos, condicBes e apoios
que sdo disponibilizados (Pereira et al., 2018).

Segundo Mello (2005) os métodos de intervencdo mais utilizados na PEA no ambito do Ensino Estruturado para Alunos (EEA) sdo: a Anélise do
Comportamento Aplicada/ Applied Behavioral Analysis (ABA); o Tratamento e Educacdo para Criancas Autistas e com Disturbios Correlatos da
Comunicacéo/ Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children (TEACCH); e o Sistema de Comunicacao atraves
da Troca de Figuras/ Picture Exchange Communication System (PECS). Desta forma, sera feita uma breve abordagem destes trés métodos de intervencao.

Os programas de intervencdo baseados na ABA requerem validacdo detalhada de fatores ambientais e da sua interferéncia no comportamento de
criangas com PEA, para identificar aspetos determinantes do comportamento e outros que podem levar a sua repeticdo (Fernandes & Amato, 2013). A
ABA mais conhecida baseia-se no principio ABC, isto é, Antecedent — Behaviour — Consequence, para ensinar a crianca as competéncias pretendidas. O
antecedente pode ser um estimulo verbal ou fisico (como por exemplo um pedido), o0 comportamento resultante diz respeito a resposta da crianca e a
consequéncia dependera do comportamento resultante. Esta consequéncia pode incluir um reforco positivo do comportamento desejado (elogio ou outro
prémio motivador) ou nenhuma reacao para respostas incorretas. A maior parte dos programas ABA sdo altamente estruturados, com as competéncias a
alcangar bem definidas, sendo que cada competéncia é decomposta em passos progressivos e implementada utilizando prompts (sinais), gradualmente
excluidos conforme as competéncias sdo alcangadas. A crianga pratica cada passo em varias situacdes e cada vez que obtém o resultado desejado recebe
um reforgo positivo. O nimero de horas de intervencao é elevado, entre 25 a 40 horas por semana. Esta metodologia comportamental € bem reconhecida

e obtém bons resultados, segundo a literatura (Lobo Antunes et al., 2021).



O TEACCH é um programa de educacdo especial, sendo que a sua abordagem de intervencdo é muito utilizada nas escolas portuguesas, mais
concretamente nas salas de “Unidades de Ensino Estruturado”. Este método baseia-se no facto de estas criangas, no geral, aprenderem com mais facilidade
através do processamento visual. No EEA é desenvolvido um plano individualizado para cada aluno, para tal, é criado um ambiente altamente organizado,
utilizando pistas visuais para que a crianca consiga facilmente prever e compreender as atividades diarias. Os suportes visuais também sdo usados para
tornar as tarefas individuais compreensiveis. Porém, esta metodologia é criticada pela dependéncia dos apoios visuais e pela necessidade de adaptar
constantemente os espagos exteriores (Lobo Antunes et al., 2021).

O PECS é um método de intervencdo em comunicacao suplementar e/ou alternativa baseado nos principios comportamentais basicos — modelagem,
reforco diferencial e transferéncia de controlo de estimulos — no qual a crianca aprende a requisitar objetos ou atividades de interesse (potenciais
reforcadores) através da troca de figuras. Este sistema é muito utilizado para a comunicagdo de pessoas com PEA, pois salienta a relacéo interpessoal, em
que ocorre um ato comunicativo entre o individuo com dificuldade de fala e um adulto, por meio de troca de figuras, e a estimulagdo com apoio visual,
numa sequéncia légica possibilitando a pessoa com PEA expressar 0s seus desejos e sentimentos. O PECS inicialmente era composto por sete fases, em
que cada uma delas possui 0 seu objetivo especifico, mas atualmente este apresenta seis fases. Assim que 0 objetivo de cada fase € alcancado, a crianca
avanca para a fase seguinte, sendo que esta progride nas fases seguintes mediante alguns requisitos que constam no manual de instru¢c6es do PECS. Este
meétodo de intervencdo tem demonstrado resultados positivos, de acordo com a literatura (Luz & Branco, 2021).

Posto isto, para que a intervencdo seja adequada é necessario, primeiramente, compreender a funcdo ou objetivo de cada comportamento. Os
comportamentos estao relacionados com as obsessdes e interesses das criancas, representam satisfacdo positiva e tém a funcéo de diminuir a tensdo. Quer
no contexto familiar, quer no contexto escolar, os ambientes fisicos devem ser calmos, com uma estrutura bem definida e bem organizada, previsivel e
equilibrada do ponto de vista dos estimulos. Os fatores desencadeadores de tensdo devem ser removidos para que a crianga consiga superar as suas
dificuldades (Cumine, 1998, cit. por Castanheira, 2016).

Existem outras estratégias de intervencdo que tém demonstrado resultados positivos no &mbito desta perturbacdo, como é o caso da Musicoterapia.

Esta abordagem terapéutica € o foco do presente trabalho de investigacdo e, portanto, serd abordada no préximo ponto.



2. A Musicoterapia: beneficios do uso terapéutico da musica na PEA

2.1. Caraterizacdo da Musicoterapia

Sdo vérias as abordagens utilizadas no tratamento de individuos com PEA, como ja foi referido no capitulo anterior, devendo estas contemplar as
particularidades de cada caso. Desta forma, ndo existe uma abordagem exclusiva no tratamento de pessoas com esta incapacidade (Brasil, 2015, cit. por
Fleury & Santos, 2016). A musicoterapia tem demonstrado resultados positivos no &mbito desta perturbacdo, centrando-se, assim, o presente trabalho de
investigagdo nesta abordagem terapéutica. Neste sentido, segue-se um enquadramento tedrico sobre esta estratégia de intervencéo.

A Musicoterapia, que se destina a utilizagdo profissional do som e dos seus elementos para fins terapéuticos (WFMT, 2011, cit. por Freire et al.,
2018), considera a musicalidade inata como reflexo da sensibilidade universal & masica e as suas componentes, estando presente em todo o individuo,
independentemente dos desafios, atrasos e incapacidades que ele possa apresentar (Kirkland, 2013, cit. por Freire et al., 2018). Assim, a musicoterapia é
entendida como uma abordagem terapéutica essencial no desenvolvimento e na procura do ser social que existe em cada individuo (Fleury & Santos, 2016).

Segundo Bruscia (2007, cit. por Brito, 2016) definir terapia € tdo dificil quanto descrever mdsica, tal como é dificil separar a musica das artes,
também é delicado distinguir terapia de educacdo, de desenvolvimento, de crescimento, de cura e de uma variedade de fendmenos descritos como
terapéuticos. Para este autor, terapia é toda a intervengdo que procura tratar problemas corporais, psiquicos ou espirituais e que, através das suas causas e
sintomas, consiga obter um restabelecimento de satde ou bem-estar da pessoa (Brito, 2016).

De acordo com Sousa (2010, cit. por Brito, 2016), pelo facto de se tratar de um comportamento humano, a musica exerce uma influéncia Unica,
poderosa e benéfica sobre o ser humano, qualquer que seja o propésito — alegria, tristeza, exaltacdo civica, intelectual ou espiritual. Esta relaciona-se com
0 ser humano e, atuando sobre a pessoa de forma saudavel, é reconhecida desde o0s povos antigos, até aos dias de hoje, pelo seu poder de cura e diversdo
(Brito, 2016).

Benezon (1988, cit. por Brito, 2016, p. 50) considera que a musicoterapia € uma especializacdo cientifica que consagra o estudo e a investigacao

do complexo som/ser, seja este som musical ou ndo. Visa procurar os elementos diagnésticos e métodos terapéuticos do mesmo, destinando-se

concomitantemente a campos de indagacéo relacionados entre si. Por um lado, faz referéncia a uma ciéncia cujo objeto de estudo é o (...) som/ser
humano, assim como a busca de elementos, diagndsticos e metodos terapéuticos derivados; por outro lado, 0 mesmo termo € utilizado para definir

um metodo terapéutico especifico, que tende a modificar a estrutura da personalidade humana e a superar sintomas patologicos.

Sé&o diversas as concec¢des de musicoterapia, segundo varios autores. Para Bruscia (1997, cit. por Brito, 2016) a musicoterapia € um processo de
intervencao sistematica, em que o cliente € ajudado pelo terapeuta na obtencao de salde atraves de experiéncias musicais e das relacfes que se desenvolvem
através delas. Essas relacdes serdo as forgas dindmicas para a mudanca, bem como da aproximacao sensorial sonora, com a intencao terapéutica, a certo
numero de dificuldades psicoldgicas e patoldgicas mentais. Os seus procedimentos e métodos variam conforme a linha, abordagem, objetivos da terapia e
as necessidades do individuo ou grupo. As experiéncias musicais utilizadas variam entre audicao, recriacdo, improvisacdo e composicdo, podendo ser
aplicadas em conjunto ou separadamente (Bruscia, 2000, cit. por Freire, 2014).

Segundo Lecourt (1986, cit. por Brito, 2016) o termo musicoterapia refere-se ao uso da musica, do som, do ritmo, numa relacdo psicoterapéutica.
Blasco (1999, cit. por Brito, 2016) menciona que as depressdes, certos estados neuroticos, o alcoolismo e principalmente a psicose e a PEA, reagem de
uma forma particularmente interessante. Através da musica € possivel expressar facilmente sentimentos de amor, 6dio, tristeza, temor, alegria, desespero,
terror, medo, angustia, entre outros.

Ainda neste contexto, a WFMT (2011, cit. por Brito, 2016) considera que a musicoterapia € a utilizacdo da musica e dos seus elementos, hum
processo sistematizado de modo a simplificar e progredir na comunicacéo, no relacionamento, na aprendizagem, na mobilidade, na expressdo e organizagdo
de processos psiquicos de um ou mais individuos, para que assim possa recuperar as suas funcdes (mentais, fisicas ou emocionais), no desenvolvimento
do seu potencial e na aquisicdo de uma melhor qualidade de vida. Assim, a musicoterapia é 0 uso da musica na obtencdo de objetivos terapéuticos, como
a restauracdo e o aumento da saude fisica e mental. E também a aplicacdo cientifica da musica, dirigida pelo terapeuta num determinado contexto com
vista a provocar mudancas no comportamento (Brito, 2016). J4 segundo Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016), estas mudancas facilitam a pessoa o tratamento
que deve receber a fim de que possa compreender-se melhor a si mesmo e ao que o rodeia, para que se consiga ajustar melhor e mais adequadamente a
sociedade.

O objetivo primordial da musicoterapia, na perspetiva de Leite (2008, cit. por Brito, 2016), ndo é o saber musica, mas o alivio do sofrimento
psiquico através de producdes no mundo dos sons. E irrelevante o tipo de sons, de musica ou de ruidos que os individuos produzem, mas sim que 0s
produzam, que 0s criem e que através deles expressem 0s seus sentimentos e emocdes. Uma das ideias base é que a musica € parte da pessoa, outra é que
a patologia se revela na musica produzida e, por fim, que fazer misica nos ajuda a concentrar no problema e, a partir dai, a criar a mudanca (Brito, 2016).
Como objetivo fundamental do musicoterapeuta, este, procura ajudar 0s seus pacientes a abrirem canais de comunicacdo e a reabilitar as necessidades
fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Fernandes, 2016).

Deste modo, é possivel concluir que a musicoterapia oferece a oportunidade de uma nova comunicacgao terapéutica, podendo ser eficaz e suprir
lacunas de outras terapias, todavia, & necessario que se criem as condi¢des basicas para o seu desenvolvimento (Fernandes, 2016).

Em jeito de curiosidade, é relevante mencionar que o Dia Mundial da Musicoterapia se comemora no dia um do més de marco.



2.2. Os efeitos da Musicoterapia

Os pioneiros da musicoterapia foram explicando ao longo dos tempos as qualidades terapéuticas da musica sobre o organismo do ser humano (Brito,
2016). Segundo Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016) a musicoterapia, através da sua qualidade ndo verbal, tem acesso a todos os niveis de funcionamento
humano, fisiolégico e emocional, conseguindo modifica-los. Porém, estas variacdes dependem da inter-relacdo entre os diferentes elementos da musica,
sendo o elemento mais proximo da emocdo e da afetividade, a melodia. J& o ritmo transforma o organismo produzindo efeitos de energia, relaxamento e
até mesmo sono. O timbre produz efeitos a nivel emocional e a harmonia, através do encadeamento de acordes, produz inquietude e ansiedade, ou paz e
equilibrio. Por fim, a altura parece estar relacionada com o estado de &nimo, pois, quando 0s sons sao graves atraem-se sentimentos de tristeza e quando
séo agudos invoca-se a alegria (Rodrigo, 2008, cit. por Brito, 2016).

No que concerne ao nivel fisiologico, Slaughter (s.d., cit. por Brito, 2016) refere que a musica pode aumentar o nivel de resisténcia a dor, sendo
por isso mesmo utilizada em odontologia e ginecologia. Por outro lado, através do relaxamento muscular, alivia a ansiedade e a depressao e facilita a
participacdo em atividade fisica. A musica contém sempre um elemento de prazer e ajuda o individuo a esquecer as dificuldades de ordem fisica, mental
ou social, atuando sobre o sistema nervoso central.

Relativamente ao nivel psicoldégico, Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016) menciona que, através da libertacdo emocional, a misica provoca,
desenvolve e cria fantasias libertando estados emocionais capazes de expressar sentimentos. Reforca, ainda, a identidade, o autoconceito, promove a
expressao verbal e estimula a imaginacdo, sendo considerada uma linguagem universal de sentimentos. Ainda segundo este autor, a musica que o individuo
escolhe reflete a sua personalidade, demonstrando as suas carateristicas e distdrbios, trazendo a memoria factos e emogdes, permitindo abrir canais de
comunicac¢do. Ao nivel intelectual, a mUsica atua sobre areas como a atencdo, a memoria, 0 pensar, a criatividade e a imagina¢do, mantendo ativos 0s
neuronios cerebrais e favorecendo a aprendizagem. Desenvolve também a capacidade artistica e 0 gosto e estimula o gozo estético, promovendo 0
autodominio e beneficiando a meditagéo e o relaxamento (Brito, 2016).

No que diz respeito ao nivel social, a musica pode constituir-se como um veiculo de comunicacdo e autoexpressao, um agente de socializagéo,
devido ao facto de fomentar relacdo entre as pessoas, promovendo a participacdo em grupo, o entretenimento e a discussao. Sendo um principio socializante,
desenvolvendo assim a comunicagéo, a musica € um complemento fulcral no desenvolvimento integral do ser humano (Rodrigo, 2008, cit. por Brito, 2016).

Por fim, ao nivel espiritual, a musica desempenha um papel relevante de carater transcendente e divino, confinado a area da religido. Este contacto
fomenta um ambiente de conforto espiritual facilitando a expressao de davidas, sentimentos, valores, emocdes, libertando os aspetos mais intimos do ser

humano, visto que aparece em todas as liturgias, cultos e espiritualidades (Rodrigo, 2008, cit. por Brito, 2016).

2.3. Os beneficios do uso terapéutico da musica na PEA

A historia da implementacdo da musicoterapia em individuos com PEA possui uma estreita relagdo com o inicio da sistematizacdo da musicoterapia
como profissdo a partir da década de 1940, nomeadamente nos Estados Unidos (Reschke-Hernandez, 2011, cit. por Fleury & Santos, 2016). Nas decadas
seguintes, ocorreram episodios fundamentais que sistematizaram e propagaram a pratica clinica da Musicoterapia a pessoas com PEA, tais como: criacdo
da National Association of Music Therapy nos EUA, a Society of Music Therapy and Remedial Music no Reino Unido, a fundacdo do Journal of Music
Therapy, os trabalhos de Paul Nordoff, Clifford Madsen et al., Juliete Alvin, Rolando Benenzon e a criacdo de modelos de Musicoterapia como
Musicoterapia Orff e Musicoterapia Criativa (Gattino, 2015, cit. por Fleury & Santos, 2016).

A musica desperta especial interesse nos individuos com PEA, sendo este o principal motivo do sucesso das técnicas musicoterapéuticas no
tratamento desta patologia (Berger, 2003, cit. por Freire, 2014).

Tal como foi apresentado na primeira parte do trabalho, a PEA carateriza-se por uma triade clinica de perturbacdes que afetam as areas da
comunicacdo, interacdo social e comportamento (Capucha, 2008). Segundo Faria (2008, cit. por Brito, 2016) as criancas com PEA revelam atencdo e
sensibilidade excecionais face a estimulos musicais, respondendo, habitualmente, de maneira positiva a musica. A autora refere algumas respostas
observadas num grupo de criangas com PEA, as quais demonstraram uma memoria melddica excecional, identificando excertos de musica classica de
forma quase imediata e manifestando um extraordinario interesse por tocar piano, cantar e ouvir masica. Constituindo-se a musica como uma ponte de
comunicacdo que alcanca em primeiro lugar a emocdo e depois as reacdes fisicas, promovendo estados de espirito que transmitem energias positivas,
contribuindo para o equilibrio da personalidade e para o bem-estar emocional (Brito, 2016).

De acordo com Molnar-Szakacs e Heaton (2012, cit. por Freire, 2014), individuos com PEA, de uma forma geral, revelam notavel interesse por
musica e podem até mesmo ter uma habilidade excecional na area musical, o que faz da musica uma janela Unica para 0 mundo do autismo. Num estudo
anterior, 0s mesmos autores discorrem sobre outra hipotese, a partir de estudos da Psicologia da Musica, de que atividades musicais estdo intrinsecamente
associadas a atividades sociais. Portanto, atividades musicais proporcionariam convivio e interacdo, permitindo, consequentemente, a aquisicdo de
linguagem e de habilidades motoras (Molnar-Szakcs et al., 2009, cit. por Freire, 2014).

Existem pesquisas experimentais que confirmam estas hipdteses. Nos ultimos cinco anos ha um namero crescente de estudos que investigam tanto
a relacdo neurofisiologica entre a musica e a PEA, como investigam a musica no tratamento da PEA na area da saude. Nas Neurociéncias, investiga-se
principalmente o processamento auditivo-musical, comparando pessoas com PEA e pessoas com desenvolvimento tipico. Entre elas, investiga¢des sobre
0 processamento auditivo local e global indicam relagdes significativas entre gravidade da PEA e disfungdo em conectividades locais, embora o
processamento global esteja intacto nessa populagdo (Ouimet et al., 2012; Khan et al., 2013, cit. por Freire, 2014).

Segundo Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016) conseguir a minima comunicacdo, um determinado feedback, é uma vitoria, pois, por pequena que

seja, constitui uma das experiéncias mais encorajadoras e gratificantes que um profissional pode ter. Sendo a musica bastante maleavel, facilmente se



consegue adaptar a qualquer ambiente, adequando-se as necessidades de cada individuo. O objetivo primordial da musicoterapia com criangas com PEA,
consiste na superacao da barreira do isolamento, entrando no seu mundo interior, abrindo canais de comunicacao (Brito, 2016).

As atividades musicais promovem a incluséo da crianca com PEA devido ao seu carater ludico e de livre expressao, visto que ndo apresentam
pressdes nem cobram resultados. Por outro lado, aliviam e relaxam a crianga, auxiliando a desinibicdo, contribuindo para o envolvimento social,
despertando nogdes béasicas de respeito e consideracao pelo outro, abrindo espago para outras aprendizagens (Brito, 2016).

Os autores Wan e Schlaug (2010, cit. por Freire, 2014) referem que os individuos com PEA apresentam diferengas na massa total cerebral, na
simetria e integracdo entre reas da fala e na conexdo entre regifes auditiva e motora. Quanto a musica, estes associam-na a neuroplasticidade, mostrando
que a pratica musical intensiva leva ao crescimento de areas cerebrais frontal, temporal, motora e corpo caloso. Mostram também que a musica tem
potencial de aumentar conexdes entre lobos frontal e temporal, nos dois hemisférios, e de ativar areas cerebrais associadas a emocdes. Ainda segundo 0s
mesmos autores, estas descobertas justificariam a utilizacdo da masica em tratamentos para a PEA, nomeadamente no desenvolvimento da linguagem e na
regulacdo das emocdes. Fabricius (2012, cit. por Freire, 2014) confirma que as componentes sensério-motoras e as areas ativadas para a linguagem e canto
sd0 as mesmas, e acrescenta que sistemas neuroldgicos responsaveis pela fala e pelo som sdo mais requisitados na percecdo auditiva de pessoas com PEA
do que os sistemas responsaveis apenas pela fala.

Os resultados dos estudos sobre processamento auditivo e PEA integram-se aos resultados dos estudos sobre intervengdes musicais e PEA
encontrados na area da salde. Pesquisas em Musicoterapia revelam evolugdes positivas nas habilidades comunicacionais e/ou sociais, bem como na reducéao
de comportamentos estereotipados, em criangas com PEA submetidas a tratamento musicoterapéutico (Finnigan & Starr, 2010; Simpson & Keen, 2011;
Lanovaz et al., 2012, cit. por Freire, 2014).

A abordagem musicoterapéutica mais comum em pesquisas com a PEA é a Musicoterapia Improvisacional, sendo também a mais proxima da
realidade clinica (Wigram & Gold, 2006; Gattino, 2012, cit. por Freire, 2014). As técnicas de improvisacdo musical clinica sdo utilizadas de forma
especifica nesta abordagem, sendo uma forma de terapia musical bastante recorrente na estimulacédo de criancas com PEA (Wigram & Gold, 2006, cit. por
Freire & Parizzi, 2015). Nela, o musicoterapeuta espelha, sustenta, reforca, provoca ou complementa a expressdo sonora da crian¢a, com o objetivo de a
envolver no ato musical coativo e estabelecer contacto e comunicacéo (Freire & Parizzi, 2015). A improvisagdo musical clinica motiva o manuseio de
instrumentos musicais e a utilizacdo da voz, de forma ludica, estimulando a comunicacéo e a interagdo (Nordoff & Robbins, 2007, cit. por Freire, 2014).

No que concerne a Musicoterapia Improvisacional, Gattino (2012, cit. por Freire, 2014) salienta a melhoria na comunicagdo ndo verbal como um
dos principais efeitos dessa abordagem. Os autores Sarapa e Katusic (2012, cit. por Freire, 2014) apontam que a criacdo musical através da improvisacdo
clinica pode proporcionar comunicacdo musical, originando melhorias também em outros niveis de comunicacdo. Para além disto, pode promover
melhorias na atencdo conjunta e na imitacdo, bem como a diminui¢do de comportamentos indesejaveis como o choro e as vocalizagOes estereotipadas
(Wigram & Gold, 2006; Kim et al., 2008; Kim et al., 2009, cit. por Freire, 2014).

Sintetizando, cada sessdo de musicoterapia tem as suas proprias carateristicas, todas com pontos em comum, visto que todos coincidem em que o
cliente é o centro da terapia e que esta deve protagonizar o seu préprio processo terapéutico através da Musica. Contudo, o objetivo final é que o cliente
possa, com as ajudas pertinentes, aumentar a consciéncia emocional, a autoestima, o autocontrolo e as habilidades socioafetivas para a vida diaria
(Fernandes, 2015).

Posto isto, a musica é considerada um meio de expressdao ndo verbal, € um tipo de linguagem que facilita relacionamentos, aprendizagem,
autoexpressdo e comunicacao (Brito, 2016), promovendo assim o bem-estar do paciente e compensando as incapacidades de desenvolvimento (Ambros,
2016, cit. por Herdy & Carmo, 2016). Por ser motivadora e envolvente, a musica desenvolve a comunicacdo e a exteriorizacdo de sentimentos,
possibilitando as pessoas descobrir ou redescobrir o que héd no seu interior e partilha-lo com os seus pares (Brito, 2016).

Em jeito de conclusdo, a terapia através da Musica assume-se, assim, como um novo subterflgio com novas potencialidades no tratamento de
individuos com PEA (Fernandes, 2015).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

1. Apresentacdo do estudo

Com o presente trabalho de investigag&o pretende-se conhecer os beneficios da musicoterapia na PEA, ao nivel das competéncias comunicacionais,
relacionais e comportamentais de uma crianga com esta perturbagéo. Este estudo consiste numa metodologia qualitativa, especificamente estudo de caso —
sujeito Unico. Desta forma, segue-se um breve enquadramento acerca da investigacdo qualitativa e do estudo de caso.

Na metodologia qualitativa a teoria surge através da analise dos dados, fundamentando-se na perspetiva dos sujeitos e ndo nas concecdes prévias
do investigador que estatisticamente as comprovaria, como € o caso da quantitativa. A primeira, mais uma vez, da énfase a significados individuais e
estabelece um plano de investigacgdo flexivel, em que se procuram fatores universais concretos aos quais se chega estudando um caso especifico em detalhe
e depois comparando com outros casos, também estudados de forma detalhada (Coutinho, 2018).

Sdo utilizadas, preferencialmente, técnicas de observacdo para recolher dados em meio natural — observacdo naturalista — e o investigador
geralmente participa de forma ativa — observacao participante —. Utilizam-se técnicas como a analise de contetdo na analise de dados e perspetiva-se uma
investigacdo de indole pratica, em que o seu objetivo é melhorar a pratica individual, contribuindo assim para a descricdo e compreensdo de situacoes
concretas (Coutinho, 2018).

Na investigacdo qualitativa é necessario assegurar os critérios de rigor que se seguem: credibilidade — obtida através do contraste entre fontes de
investigacdo distintas, considerando que a realidade é maltipla, dindmica e construida pelos préprios individuos; generalizagGes naturalisticas — questiona-
se a generalizacdo e sustenta-se que cada situacdo € Unica, assim como cada pessoa € uma pessoa; dependéncia — incongruéncias sdo importantes, pois
permitem interpretacdes do fendmeno que se traduzem na riqueza de significados, ja que a consisténcia € vista como possibilidade de chegar aos mesmos
resultados a partir de informacoes e perspetivas semelhantes; e confirmabilidade — apela a critérios intersubjetivos que permitam evitar viés/juizos pessoais
(Coutinho, 2018).

Para além disto, a metodologia qualitativa estipula objetivos para a investigacao, tais como: descobrir, gerar e construir (investigando um contexto
mais especifico) — metodologia adequada para problemas em que seja necessaria a compreensédo em profundidade, podendo optar-se pelo estudo de caso,
etnografia, investigacdo historica, etc. (a metodologia qualitativa € sempre ndo experimental) e pela recolha, preferencialmente, através de observagédo
participante, entrevista em profundidade e analise de documentos (estratégias menos estruturadas — valoriza-se a compreenséo); e, por fim, avaliar, valorar
e julgar (Coutinho, 2018).

No que respeita ao estudo de caso, este consiste numa estratégia que possibilita estudar de forma pormenorizada um caso, que pode ser algo bem
definido ou concreto, como um individuo — sendo o presente trabalho de investigacdo desta natureza —, um grupo ou uma organizacdo, mas também algo
menos definido ou num plano mais abstrato, como decisdes, programas ou mudancas organizacionais (Meirinhos & Osorio, 2010). A utilizacdo da
investigacdo suportada por estudos de caso tem vindo a aumentar e a ganhar reputacéo. Esta crescente notoriedade no campo da educacéo e das ciéncias
sociais muito se deve a autores como Yin e Stack, que, embora em perspetivas ndo integralmente coincidentes, tém procurado aprofundar, sistematizar e
credibilizar o estudo de caso no ambito da metodologia de investigacdo (Meirinhos & Osorio, 2010).

Na sua esséncia, parece herdar as carateristicas da investigacdo qualitativa, regendo-se dentro da l6gica que guia as continuas etapas de recolha,
andlise e interpretacdo da informacdo dos métodos qualitativos, com a particularidade de que o propdsito da investigacdo é o estudo intensivo de um ou
poucos casos (Latorre et al., 2003, cit. por Meirinhos & Osorio, 2010). Portanto, esta estratégia considera-se relevante para o presente trabalho de
investigacdo, uma vez que consiste no estudo de um caso especifico de forma pormenorizada.

Yin (2018), considerado uma referéncia no ambito do estudo de caso, apresenta de forma mais concreta as etapas deste tipo de investigacdo: escolha
da questdo de estudo e objetivos especificos; escolha da teoria; elaboracdo de um plano inicial de investigacdo, com um primeiro objetivo, selecdo dos
aspetos/dados a observar/recolher, assim como das fontes de informacdo e realizacdo das primeiras observacoes/recolha de dados; ha o ajustamento
permanente do plano consoante os resultados; repeticdo das fases englobadas no plano inicial; e a descricdo/compreensdo da questdo de estudo, com as
conclusdes; procedendo-se a elaboracéo do relatorio de investigacao.

Este tipo de estudo consiste numa investigacdo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo em profundidade e no seu contexto de vida
real — sendo o estudo em questdo desta natureza —, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes (Yin,
2010). Apesar de alguma diferenciacdo, por vezes concetual, existe um conjunto de carateristicas que ajudam a dar forma a metodologia dos estudos de
caso: a hatureza da investigacdo; o seu carater holistico; o contexto e sua relacdo com o estudo; a possibilidade de poder fazer generalizacdes; assim como
a importancia de uma teoria prévia e o0 seu carater interpretativo constante (Meirinhos & Osério, 2010).

A recolha e analise da informacdo, no tipo de investigacdo aqui discutido, devem ser baseadas no caso e no seu contexto, bem como no problema,
nas proposicdes e respetivas questdes orientadoras (Meirinhos & Osorio, 2010). De acordo com Fragoso (2004, cit. por Meirinhos & Osério, 2010), o
investigador deve certificar-se que os métodos e técnicas de recolha de informacdo sdo empregues de informacdo suficiente e pertinente. Para isso, 0
investigador deve recolher e organizar dados de multiplas fontes e de forma sistematica (Dooley, 2002, cit. por Meirinhos & Osorio, 2010) — o que, neste
estudo, foi feito através de entrevista semiestruturada e observacdo naturalista —.

Yin (2010) clarifica, também, que a investigacdo do estudo de caso enfrenta a situagdo tecnicamente diferenciada em que existirdo muito mais
variaveis de interesse do que pontos de dados e, como resultado, conta com multiplas fontes de evidéncia, convergindo os dados de forma triangular. Para
além disto, beneficia do desenvolvimento anterior das proposicdes tedricas para orientar a recolha e a analise de dados. Portanto, compreende-se que a

pesquisa de estudo de caso envolve um método abrangente, cobrindo a l6gica do projeto, as técnicas de recolha de dados e as abordagens especificas a
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analise de dados. Nesse sentido, o estudo de caso ndo ¢ apenas limitado a uma técnica de recolha de dados isolada ou mesmo a uma carateristica de projeto
isolada (Stoecker, 1991, cit. por Yin, 2010).

Assim sendo, o estudo de caso recorre a uma diversidade de formas de recolha de informacao, dependendo da natureza do caso e tem por finalidade
possibilitar o cruzamento de angulos de estudo ou de anélise. Para além da observagdo participante ou ndo participante, entre os instrumentos de recolha
de informac&o encontra-se o diario, 0 questionario, as fontes documentais, a entrevista individual e de grupo e outros registos que as modernas tecnologias
da informacdo e comunicacdo nos permitem obter (Meirinhos & Osorio, 2010) — neste estudo recorreu-se a observagdo naturalista e a entrevista

semiestruturada —.

2. Definigdo da questéo de estudo

Uma investigacdo envolve sempre um problema, formular o problema consiste em dizer, de forma explicita, clara, compreensivel e operacional
qual a dificuldade com que nos deparamos e que pretendemos resolver, delimitando o seu campo e apresentando as suas carateristicas (Coutinho, 2018;
Freixo, 2012).

Na mesma linha de pensamento, Quivy e Campenhoudt (2008) assumem que uma boa pergunta de partida deve ser passivel de tratamento, ou seja,
deve possibilitar um bom trabalho a partir dela. Como tal, ainda de acordo com os autores, deve fornecer dados possiveis de responder, pelo que a clareza
e concisao sao cruciais, ja que a sua exequibilidade esta diretamente relacionada com o caréater realista da investigacdo para que a questao aponta.

Considerando o que foi referido, a questdo de estudo a que se pretende dar resposta € a seguinte:

» Compreender os beneficios da musicoterapia no desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e comportamentais de uma

crianca com PEA.

3. Objetivos de investigacao
Face a questdo colocada anteriormente, torna-se imprescindivel definir os objetivos para os quais este estudo se propde alcancar. Os objetivos sdo

0S seguintes:

Obijetivo geral:

e Perceber os beneficios da Musicoterapia na criangca com PEA.

Obijetivos especificos:
e Caraterizar as dimensdes desenvolvimentais, clinicas e contextuais da crianga com PEA,
e Conhecer os interesses musicais da criangca com PEA e 0 seu comportamento face a distintos estilos/estimulos musicais;
e Perceber os efeitos da frequéncia de sessbes de musicoterapia, em especial os beneficios para lidar com dificuldades e promover
competéncias da criangca com PEA;
e Aferir as metodologias de intervencdo utilizadas no dominio da musicoterapia para potenciar o desenvolvimento da crianca com PEA;

e Analisar o nivel de conhecimento e envolvimento da familia neste tipo de abordagem terapéutica.

4. Participantes

Este estudo, como ja foi referido, consiste num estudo de caso de sujeito Unico e teve como participantes uma crianga com PEA, sendo o foco deste
trabalho, a sua Encarregada de Educacéo e dois técnicos que trabalham com a crianca. Esta € apoiada por uma instituicdo para criangas, jovens e pessoas
adultas com PEA, da zona centro de Portugal.

O caso em estudo € uma crianca (sexo masculino) de 6 anos de idade com Perturbacdo do Espectro do Autismo, que apresenta dificuldades sobretudo
ao nivel da comunicacdo e da interacdo social. No que diz respeito a competéncias comportamentais, a crianca encontra-se estavel. Relativamente a
Encarregada de Educacdo da crianca, esta é a sua mae que tem 33 anos, tem como habilitacdes literarias 0 Mestrado e é enfermeira. O seu agregado familiar
é constituido por 7 elementos. Um dos técnicos/terapeutas relevantes para o presente estudo é o Musicoterapeuta, este tem 30 anos, tem como habilitacdes
literarias a Licenciatura em Animacdo Cultural, porém, tirou varias formac6es em diversos tipos de terapia, desde comportamental, brincar estruturado e,
claro, musicoterapia. Este exerce fungdes como terapeuta ha 4 anos e conhece a crianca em estudo ha 2 anos, referindo conhecé-la bem. Por fim, também
participou neste estudo a Terapeuta da Fala, esta tem 28 anos e tem como habilitaces literarias a Licenciatura em Terapia da Fala. Esta exerce a sua
profissdo ha 5 anos, mas apenas trabalha com criancas com PEA ha 4 anos e conhece a crianga em estudo ha 3 anos, referindo também conhecé-la bem.

Os dois técnicos/terapeutas consideram tanto a intervencdo individual como a intervencdo em grupo importantes. No entanto, neste momento, para
0 Musicoterapeuta o trabalho individual com a crianga em estudo acaba por ser mais benéfico, ja para a Terapeuta da Fala o trabalho em grupo podera ser
muito positivo para trabalhar a interacdo com os pares. Os técnicos/terapeutas intervém ndo s6 com o caso em estudo, mas também com outras criangas
com PEA e, quando ndo ha diagndstico, com criangas que tenham algum défice ao nivel do desenvolvimento. Ambos referem ser muito gratificante

trabalhar com criangas com esta perturbacao.
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5. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Neste estudo de caso as técnicas de recolha de dados utilizadas foram a observagdo naturalista e a entrevista semiestruturada, passando, deste modo,
a fundamenté-las e a descrevé-las.

A observacédo consiste na recolha de informagéo, de modo sistematico, através do contacto direto com situagdes especificas. Esta técnica existe
desde que o ser humano necessitou de estudar o mundo social e natural (de Aristoteles a Comte, até aos dias de hoje) e constitui uma técnica basica de
pesquisa (Aires, 2011). A observacdo cientifica distingue-se das observacfes espontaneas devido ao seu carater intencional e sistematico (Adler & Adler,
1994, cit. por Aires, 2011) e permite-nos obter uma visdo mais completa da realidade de forma a articular a informagdo proveniente da comunicagao
intersubjetiva entre os individuos com a informacéo de carater objetivo (Aires, 2011).

No que diz respeito especificamente a observacéo naturalista, esta é sistematizada e realiza-se em meio natural, descrevendo as circunstancias das
situacdes e 0os comportamentos dos individuos, através de um observador distanciado em relacdo a realidade por ele observada (Dias, 2009).

Este tipo de observacdo, preocupando-se com a descricdo dos comportamentos do observado (segundo a etologia) ou preocupando-se com a
descricdo da situacdo (segundo a ecologia) da qual resulta 0 comportamento, é uma técnica que tem como finalidade a descri¢do de biografias com base
na observacdo realizada (Dias, 2009). Para essa descricdo biogréfica, Estrela (1986, cit. por Dias, 2009) estipula quatro principios para esta técnica, sendo
estes: principio da ndo seletividade da observacdo — os dados sdo acumulados sem selecdo, ainda que possam ser passiveis de analise posterior; principio
da preciséo da situacdo — define-se concretamente qual a situacdo em que se produziu determinado(a) comportamento/atitude observado(a); principio da
composicao — as unidades de comportamento constituidas em grande nimero fundem-se umas nas outras para constituirem as biografias; e principio da
continuidade — assegura-se uma observacgao correta com o enquadramento global do observado durante toda a situacdo ou atividade, estabelecendo o
continuum comportamental do observado.

Desta forma, para a observacao das sessfes de musicoterapia, frequentadas pelo caso em estudo, foi utilizada uma Grelha de Observacao Naturalista.
Esta grelha consiste no registo descritivo/factual, ou seja, na descricdo exata dos acontecimentos, bem como no registo de inferéncias, isto €, no registo de
informacao relevante para a situagdo observada.

A entrevista € uma das tecnicas mais comuns e importantes no estudo e compreensdo do ser humano. Possui uma grande variedade de usos e uma
grande multiplicidade de formas que vao da mais comum (entrevista individual falada) a entrevista de grupo, ou até as entrevistas mediatizadas pelo
correio, telefone ou computador (Fontana & Frey, 1994, cit. por Aires, 2011). Pode ser usada para fins comerciais, politicos, terapéuticos ou cientificos e
a sua duracdo pode ser de uns breves minutos ou de longos dias (como € o caso da entrevista nas historias de vida) (Aires, 2011).

No que respeita especificamente a entrevista semiestruturada, esta permite obter, com maior facilidade, os pontos de vista dos entrevistados,
comparativamente aos outros géneros de entrevista. Carateriza-se por ndo ser completamente aberta, isto €, as questdes sdo colocadas de forma direta, com
um guido que pode ser flexivel quanto a ordem das questfes, que se fundamenta nos objetivos do estudo (Quivy & Campenhoudt, 2008). Desta forma, a
entrevista semiestruturada configura-se uma técnica de recolha de dados que permite investigar o que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
desejam, bem como, as razdes e explicacdes a respeito das coisas presentes (Ghiglione & Matalon, 2001).

Neste sentido, foram elaborados Guides de Entrevista (semiestruturada) para a Encarregada de Educacdo, Musicoterapeuta e Terapeuta da Fala
(Anexo A). Procurou-se que 0s guides incluissem questdes que permitissem a triangulacao essencial a garantia de rigor nesta metodologia. Relativamente
a este instrumento, as questdes foram organizadas em varios blocos, dependendo do participante a ser entrevistado. Portanto, o guido de entrevista do
Musicoterapeuta é constituido por dez blocos, o da Terapeuta da Fala é composto por nove e o da Encarregada de Educacéo é formado por sete blocos. De
uma forma geral, o contetdo dos guides € o seguinte:

e Apresentacdo da entrevista — tem como objetivos apresentar o entrevistador, criar uma relacdo empatica com o entrevistado, de modo a que
se sinta a vontade para responder as questdes propostas, explicar o objetivo da entrevista, solicitar a sua gravacdo audio, a colaboragéo do
entrevistado e garantir a confidencialidade;

e Apresentacdo do entrevistado — com o propdsito de obter dados de caraterizacdo sociodemografica dos técnicos/Encarregada de Educacéo,
conhecer o agregado familiar da Encarregada de Educacdo e perceber, no caso dos técnicos, ha quanto tempo exercem a sua profissao e
trabalham com criangas/jovens com PEA,;

e Conhecer o trabalho dos técnicos com a crianca em estudo — aferir ha quanto tempo conhecem a crianca em estudo, saber se a conhecem
bem, perceber quando € que a crianca iniciou as sessdes musicoterapéuticas/de terapia da fala e qual a frequéncia destas e saber se a crianca
é recetiva as sessdes de musicoterapia/terapia da fala;

e Conhecer a crianga em estudo — compreender as especificidades da crianca a ser estudada, mais concretamente as dificuldades e capacidades,
conhecer o passado da crianca, quando e como foi diagnosticada na entrevista a Encarregada de Educacdo e perceber que estratégias sao
utilizadas com a crianca;

e A relacdo da crianga com a musica — conhecer o género musical pelo qual a crianca tem preferéncia, compreender se a crianca reage de
forma positiva aos sons musicais, perceber, na entrevista a terapeuta da fala, se a técnica coloca musica nas sessoes, entender se ha evolucéao
na crianca ao nivel do comportamento, comunicacdo e interacdo e perceber, no caso da Encarregada de Educacéo, se ha envolvimento dos
pais/cuidadores no desenvolvimento da crianca;

e Compreender como se processam as sessOes de musicoterapia — perceber se a crianga gosta de ouvir e manipular os instrumentos musicais,
aferir que instrumentos funcionam melhor com a crianga e quais lhe suscitam maior curiosidade, compreender se o técnico recorre a voz

nas sessdes musicoterapéuticas e se isso suscita interesse na crianca;
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e A importéncia e os beneficios da musicoterapia na PEA — conhecer a perspetiva dos técnicos e dos pais/cuidadores acerca da influéncia da
musicoterapia no desenvolvimento de criangas/jovens com PEA, mas também no desenvolvimento da crianga em estudo;

e A importancia da musicoterapia/terapia da fala na evolugéo da crianga — entender se a crianga revela evolugéo ao frequentar as sessoes
musicoterapéuticas/de terapia da fala, perceber se a criangca demonstra alguma evolugdo ao nivel do comportamento, interacdo e
comunicacdo, conhecer os contetidos trabalhados nas sesses de musicoterapia/terapia da fala e, na entrevista a Encarregada de Educacao,
conhecer a perspetiva dos pais/cuidadores acerca da musicoterapia;

e As potencialidades/beneficios da musicoterapia/terapia da fala na PEA — conhecer quais os efeitos que se verificam nas criangas/jovens que
frequentam a musicoterapia, bem como no caso de estudo, perceber que atividades revelam maior interesse por parte das criangas/jovens,
bem como na crianga em estudo e, no caso da musicoterapia, verificar se os trés elementos da musica estdo presentes nas sessdes
musicoterapéuticas;

e Por ultimo, o encerramento — permitir que o entrevistado exponha alguma informacéo que possa ndo ter sido abordada e agradecer a sua

colaboracéo e disponibilidade.

6. Procedimentos

Um procedimento é uma forma de progredir com vista a atingir um objetivo. Expor o procedimento cientifico consiste em descrever os principios
fundamentais a colocar em pratica em qualquer trabalho de investigacdo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Neste seguimento, para proceder a recolha dos dados, tornou-se necessario efetuar varios procedimentos. Primeiramente, foi pedida a autorizacao
a instituicdo (Anexo B) frequentada pela crianca para realizar a observacao das sessdes de musicoterapia e as entrevistas, bem como a autorizacdo para
estudar o caso a Encarregada de Educacéo (Anexo C), tendo sido, para tal, preparado e assinado por esta o consentimento informado (Anexo D). Foram
também preparados e assinados 0s consentimentos informados pelos técnicos participantes no estudo (Anexo E).

Apos todas as autorizacfes concedidas, o investigador assistiu como observador ndo participante as sessdes semanais de musicoterapia, dando um
total de oito sessdes, efetuadas de maio a julho de 2022 (Anexo F). Para efetuar os registos das observagdes, como ja foi referido, foi utilizada a Grelha de
Observacdo Naturalista. As entrevistas aos técnicos foram feitas na instituicdo frequentada pela crianca em estudo, ja a entrevista a Encarregada de
Educacdo foi realizada fora da instituicdo. Estas foram feitas entre agosto e setembro de 2022, de acordo com a disponibilidade dos participantes. As
entrevistas da Terapeuta da Fala e da Encarregada de Educacdo tiveram uma duracdo de 20/25 minutos, ja a entrevista do Musicoterapeuta teve uma
duracdo de aproximadamente 45 minutos. Os participantes responderam prontamente as questdes propostas, ndo colocaram qualquer ddvida nem

acrescentaram mais informacéo a entrevista, referindo ndo ser necessario (Anexo G).

7. Técnica de analise de dados

Concluida a recolha de dados, foi realizada uma sistematizacao, analise e interpretacdo dos dados em funcgéo das informac6es recolhidas. A técnica
de analise de dados utilizada para as observagdes naturalistas e para as entrevistas foi a analise de contetdo, tendo sido realizada com base em categorias
emergentes. Desta forma, segue-se um breve enquadramento tedrico sobre em que consiste esta técnica e da sua importancia para este tipo de estudo.

A analise da informacdo constitui um aspeto-chave e também problematico do processo de investigacdo. O investigador dispde de diversos métodos
de recolha de material empirico que vao da entrevista a observacdo direta, a analise de artefactos, documentos, registos culturais, registos visuais ou
experiéncias pessoais (Miles & Huberman, 1994, cit. por Aires, 2011). Porém, esta diversidade de métodos e técnicas envolve uma grande minucia no
processo analitico aplicado a informacdo recolhida (Aires, 2011). O carater aberto e flexivel da metodologia qualitativa e a grande diversidade de
perspetivas e, por vezes, a escassez de orientacOes e de sistematizacGes constituem a dimensdao mais complexa da analise da informacdo (Colas, 1998;
Miles & Huberman, 1994; Tesch, 1987, cit. por Aires, 2011).

Assim, concluida a recolha de dados, segue-se a tarefa de sistematizacdo, analise e interpretacdo de dados, de acordo com os objetivos propostos
no inicio da investigacdo (Afonso, 2014). Deste modo, a analise de contetido constitui uma técnica bastante relevante para a analise de informacéo obtida
através dos instrumentos de recolha ja& mencionados.

Neste contexto, para Bardin (2016), a analise de conteddo é um conjunto de técnicas de analise de informacgéo, com o objetivo de sistematizar de
forma compreensiva os contetdos das mensagens. Este tipo de analise tem sido muito utilizado nas investigac6es qualitativas, configurando-se uma técnica
de pesquisa que possibilita a descricdo com objetividade e sistematizacao, tanto qualitativamente, como quantitativamente, do contetdo recolhido de forma
a interpreta-lo. Portanto, este método permite a aplicacdo de um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, através de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens e indicadores recolhidos, possibilitando a sua inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes

de producdo/ressecdo (variaveis inferidas) destas mensagens (Bardin, 2016).
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CAPITULO Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Resultados das entrevistas

Para que fosse possivel conhecer melhor o caso em estudo, de forma a aprofundar os elementos significativos na sua vida, foi efetuada uma analise

de contetido as respostas dadas pelos participantes nas entrevistas, sendo estes, 0 Musicoterapeuta, a Encarregada de Educacdo e a Terapeuta da Fala

(Anexo G).

Neste sentido, segue-se a Tabela 1 com a respetiva analise de contetdo.

Tabela 1

Analise de contetdo das entrevistas aos Técnicos e a Encarregada de Educacéo

Categorias Subcategorias Musicoterapeuta Encarregada de Terapeuta da Total
Educacéo Fala
1 — Dificuldades Comunicacédo / comunicacao funcional v v v 3
(expressdéo e compreensdo, mas
sobretudo expresséo)
Interacdo social v v 2
Intencionalidade comunicativa v v
Compreensdo da instrugéo verbal v 1
8
2 — Capacidades Procura o outro quando necessita v 1
Imitacdo (tanto fisica como verbal) v v 2
Capacidade motora v 1
Vocabulario compreensivo v 1
Letras e nimeros v 1
Exploragdo funcional dos objetos v 1
7
3 — Estratégias de intervencdo Pedir 0 que quer para ter acesso v v 2
Trabalhar a nomeacdo através da fala v 1
musicada (estimular a fala)
Utilizar os interesses da crianca a favor v 1
— ajuda-la a pedir o que pretende
(estimular a intencionalidade
comunicativa)
Pedir 0 que precisa para ter ajuda (p. ex. v 1
para vestir)
Utilizar pistas — dar a resposta a crianga v 1
antes de lhe ser feita a pergunta, para
depois ela imitar e ndo gerar frustracao
Exploracdo livre dos instrumentos v 1
musicais
Improvisacdo musical v 1
8
4 — Gosto pela musica Sim v v v 3
Néo 0
3
5 — Géneros musicais pelos Musicas com um nivel de som baixo v 1
quais tem preferéncia Mdsicas sem grande complexidade v 1
Musicas com uso de instrumentos, com v
ritmo (0s sons chamam a atencéo)
Musicas infantis v v 2
5
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6 — Géneros musicais pelos Mudasicas com um nivel de som alto 1
quais tem menos preferéncia — T
Mdasicas melancolicas, com poucos 1
sons/ritmo
Musicas complexas 1
3
7 — Utilizagdo da musica Sim 2
Né&o 0
Ja utilizou 1
3
8 — Forma como ¢é utilizada a Produzida pela crianga através da 1
musica exploracédo dos instrumentos
Coloca musica para a crianga ouvir 1
(musicas infantis)
Cantava/colocava musica para a 1
crianca se focar na tarefa / deixar de
estar ausente e para a tranquilizar
3
9 — Instrumentos musicais Xilofone 1
utilizados
Ukulele 1
Tambor 1
Acordeéo 1
Casulos e flautas 1
5
10 — Recurso a fala musicada  Falar dando musicalidade a voz de 1
forma a cativar/estimular a crianca para
a aprendizagem
1
11 — A importancia da masica Maior nivel de contacto ocular 2
& musicoterapia para o caso Alguma percecdo do outro e do efeito 1
que tem no outro
Melhora a interagéo social 2
Desperta interesse 1
Estimula a comunicacdo (expressao 1
oral)
Acalma 1
Promove a imitacédo 1
Maior envolvimento na tarefa 1
Ajuda a crianca a tolerar certos 1
sons/ruidos
Maior nivel de atencao 1
Regula a crianca 1
Diminui as estereotipias 2
15
12 — A importancia da masica Maior interesse de aprendizagem 2
e musicoterapia na PEA _ _ _
Cativa as criangas/jovens com PEA 1
Melhora a interagéo social 2
Relaxa/acalma 2
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Promove a comunicagéo / 2
intencionalidade comunicativa
E muito importante 2
Maior envolvimento na tarefa 1
E mais facil trabalhar certos contetidos 1
Estimula o contacto ocular 2
E uma terapia menos invasiva 1
Estimula a nivel cognitivo e emocional 1
E uma terapia muito boa, estimula 1
muito
Os diferentes tons estimulam varias 1
partes do cérebro
19
13 — A evolugédo do caso com Interacdo social 1
as sessOes de musicoterapia  ~Ajguma percegéo do outro e do efeito 1
que tem no outro
Maior tolerancia relativamente aos 1
sons/ruidos (ja ndo reage mal como
inicialmente, tanto em casa como no
exterior)
Comunicacéo (expressao oral) 1
4
14 — Trabalho individual ou Individual 1
em grupo com o caso
grup Em grupo 0
Ambos 1
2
15 — Atividades pelas quais as Exploracdo livre dos instrumentos 1
criancas/jovens com PEA tém musicais (nomeadamente o ukulele)
preferéncia Jogos de encaixe 1
Legos 1
Brincar com as letras/nimeros, fazer 1
palavras e numeros (p. ex. com
plasticina)
Fazer torres para depois deitar abaixo e 1
repetir 0 mesmo procedimento
Alinhar os objetos 1
6
16 — Atividades pelas quais a Exploracdo livre dos instrumentos 1
crianca em estudo tem musicais (especialmente o ukulele)
preferéncia Brincar com as letras/nimeros — utiliza 1
a plasticina para fazer letras, nimeros e
0 abecedério
Jogos de encaixe 1
3
17 — Atividades pelas quais a Exploracdo do acordedo (0 som 1
crianga em estudo tem menos provoca-lhe alguma confuséo)
preferéncia
1
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No que respeita a categoria das dificuldades apresentadas pela crianca, a subcategoria assinalada por todos os entrevistados foi a da comunicagao
—expressao e compreensdo, mas sobretudo expressdo. As subcategorias da “Interacdo social” e da “Intencionalidade comunicativa” foram também referidas
pelos técnicos, seguindo-se a subcategoria da “Compreensao da instrucdo verbal”, mencionada pelo Musicoterapeuta. Esta categoria foi assinalada num
total de 8 vezes. Na categoria das capacidades, a subcategoria da imitacdo — fisica e verbal — é a mais referida, sendo assinalada pelos dois técnicos. As
subcategorias “Procura o outro quando necessita” e “Exploracdo funcional dos objetos” foram assinaladas pelo Musicoterapeuta, j& o “Vocabulario
compreensivo” e “Letras e nUmeros” foram as subcategorias mencionadas pela Terapeuta da Fala. Por fim, a Encarregada de Educacao referiu a capacidade
motora como um ponto forte da crianca. Esta categoria foi assinalada num total de 7 vezes. Neste contexto, é possivel verificar que a grande dificuldade
da crianca é a comunicacdo, esta que também esta bem evidente, mais a frente, na analise das observacGes naturalistas. De acordo com Capucha (2008) a
PEA carateriza-se por uma triade clinica de perturbagdes que afetam as areas da comunicacdo, interacdo social e comportamento, areas em que a crianga
sobre a qual recai este estudo apresenta dificuldades.

Relativamente a categoria das estratégias de intervencdo, o Musicoterapeuta e a Encarregada de Educacdo referem ser importante para a crianca
pedir o que quer para poder ter acesso, ndo s6 para estimular a comunicagdo mas também para perceber o valor da interacdo com o outro, que sdo as suas
grandes dificuldades. Para o Musicoterapeuta € importante trabalhar a nomeacéo através da fala musicada e fazer musicas com a crianca, ou seja, recorrer
a improvisacdo musical, técnicas estas que também procuram estimular a fala e a interacdo social. A exploracéo livre dos instrumentos musicais € também
referida por este como uma estratégia utilizada, esta tem como objetivo, novamente, fomentar a interacdo com o outro, isto é, 0 Musicoterapeuta deixa que
a crianga comece a explorar um instrumento e depois comeca a interagir com ela através de outro instrumento, promovendo uma maior recetividade a
interacdo e a terapia em geral. As estratégias utilizadas pela Terapeuta da Fala passam por utilizar os interesses da crianca a seu favor, ou seja, ajuda-la a
pedir o que pretende com o intuito de fomentar a intencionalidade comunicativa e pela utilizagdo de pistas para ndo gerar frustracao, isto &, dar a resposta
a crianca antes de lhe ser feita a pergunta para, posteriormente, ela imitar. Por ultimo, a Encarregada de Educacéo assinalou outra estratégia utilizada, esta
passa por a crianca ter de pedir 0 que precisa para ter ajuda, como é exemplo a tarefa de vestir, esta espera que ela peca para depois a ajudar, ja que foi
referido na entrevista que a crianca evita falar se ndo a estimularem. Esta categoria foi assinalada num total de 8 vezes.

O gosto pela musica é mencionado por todos o0s entrevistados, 0 Musicoterapeuta constata que a crianca diz mais facilmente certas palavras e frases
atraves da musica cantada, o que se verificou nas observacdes efetuadas, e a Encarregada de Educacéo relata que coloca musica em casa com frequéncia
porque a crianga gosta muito. A Terapeuta da Fala, apesar de atualmente ndo utilizar a musica nas suas sessdes, menciona que inicialmente cantava a
mausica do alfabeto com a crianca e que esta gostava. Portanto, esta categoria foi assinalada 3 vezes. A literatura demonstra que os individuos com PEA
revelam especial interesse pela musica, sendo este o principal motivo do sucesso das técnicas musicoterapéuticas no tratamento desta perturbacéo (Berger,
2003, cit. por Freire, 2014).

Na categoria dos géneros musicais pelos quais a crianca tem preferéncia, o Musicoterapeuta refere que a crianga ndo tem um género especifico, no
entanto, existem algumas especificidades em termos de musicas, ha um nivel de som que esta nao tolera, por exemplo, se houver demasiado som ela tapa
os ouvidos e comeca a “fechar-se”. Logo, e como é possivel verificar na tabela, esta tem preferéncia por muasicas com um nivel de som baixo, musicas
infantis e, portanto, sem grande complexidade, ja que quanto mais simples for a musica mais facil se torna de ela acompanhar e de interagir. A Encarregada
de Educacao refere que a crianca tem preferéncia por musicas que tenham o uso de instrumentos, com ritmo, pois 0s sons chamam-na a atencao e que
também gosta muito de musicas infantis, o que vai ao encontro do referido pelo Musicoterapeuta. Esta conta, ainda, que quando colocam musica em casa
para a crianca ouvir que ela ja é capaz de acompanhar, de cantar, demonstrando assim o seu interesse pela masica. A Terapeuta da Fala ndo assinalou
nenhum género musical, uma vez que ndo costuma colocar musica nas suas sessoes e, portanto, ndo tem ideia de quais possam ser as preferéncias musicais
da crianca. A presente categoria foi assinalada num total de 5 vezes. A categoria dos géneros musicais pelos quais a crianga tem menos preferéncia vai ao
encontro da categoria anterior, pois, como foi acima referido, o0 Musicoterapeuta menciona que esta ndo tolera um certo nivel de som, logo, musicas com
um nivel de som alto e complexas sdo 0s géneros musicais assinalados por este como aqueles que a crianca tem menos preferéncia. A Encarregada de
Educacao refere que masicas melancdlicas, com poucos sons/ritmo sdo as que despertam menos interesse na crianga. A respetiva categoria foi assinalada
num total de 3 vezes.

Quanto a utilizacdo da musica, tanto o Musicoterapeuta como a Encarregada de Educacdo referem recorrer a sua utilizacdo com a crianca. No
entanto, a Terapeuta da Fala relata que ja utilizou mas que atualmente ndo necessita porque a crianga ja esta envolvida na dindmica das sess6es, pois, esta
recorre a musica principalmente com as criangas mais pequenas com o intuito de captar a atencdo destas e de as envolver na sessdo. Assim, esta categoria
foi assinalada 3 vezes. Relativamente a forma como € utilizada a musica, o Musicoterapeuta opta, nas sessdes com a crianca, pela producdo de musica
através da exploracdo livre dos instrumentos musicais, o que se verifica nos registos efetuados das observacoes naturalistas e pela sua respetiva analise de
conteddo, que sera apresentada no proximo ponto. Inicialmente este colocava musica para a crianga ouvir, contudo, comegou a perceber que nao captava
tanto a sua atencdo, que ndo modificava muito o seu comportamento e, portanto, teve de alterar a estratégia que estava a utilizar passando, entdo, para a
exploracdo de instrumentos e producdo de musica. A Encarregada de Educacdo coloca musica em casa para a crianga ouvir, nomeadamente musicas
infantis, visto ser um grande interesse da crianga. A Terapeuta da Fala relata que inicialmente cantava e colocava masica para a crianga se focar nas tarefas
e/ou deixar de estar ausente e para a tranquilizar, pois, uma vez esta estava bastante instavel e foi necessario colocar uma mdsica de relaxamento para a
ajudar a acalmar. Esta categoria foi assinalada num total de 3 vezes. Neste contexto, a musica é considerada um meio de expressdo nao verbal, é um tipo
de linguagem que facilita relacionamentos, aprendizagem, autoexpressédo e comunicacdo (Brito, 2016), promovendo assim o bem-estar do cliente e
compensando as incapacidades de desenvolvimento (Ambrds, 2016, cit. por Herdy & Carmo, 2016).

Respeitante a categoria dos instrumentos musicais utilizados nas sessfes, 0 Musicoterapeuta mencionou varios instrumentos, como se verifica na
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tabela, e ao longo das observagoes foi possivel registar mais do que os referidos. De todos os instrumentos utilizados este assinala o xilofone e o ukulele
como 0s instrumentos musicais que suscitam mais interesse na crianca, devido ao som que produzem, da parte harmoniosa e da sensacdo ao tocar estes
instrumentos. O xilofone foi o instrumento mais utilizado pela crianga ao longo das sessdes observadas, como se pode confirmar na respetiva analise de
contetdo. A Encarregada de Educacéo apesar de nunca ter dado um instrumento musical a crianca, considera que poderia ser benéfico e que possivelmente
ird experimentar. Esta categoria foi assinalada num total de 5 vezes. A fala musicada é uma estratégia bastante utilizada pelo Musicoterapeuta nas suas
sessoes, esta consiste em falar dando musicalidade a voz de forma a promover a interacdo, comunicacdo e imitagdo por parte da crianca, estimulando-a,
assim, para a aprendizagem. Segundo o Musicoterapeuta, a crianca para além de ter a comunicagdo bastante atrasada quando iniciou as terapias, fala num
tom monocordico, o que € uma dificuldade acrescida, algo que foi possivel verificar ao longo das observagdes. Neste sentido, a fala musicada é fundamental
para trabalhar todas estas dificuldades da criangca. Assim, a respetiva categoria foi assinalada 1 vez. A literatura constata que as técnicas de improvisacao
musical clinica sdo bastante recorrentes na estimulacéo de criancas com PEA (Wigram & Gold, 2006, cit. por Freire & Parizzi, 2015). Na musicoterapia
improvisacional o musicoterapeuta espelha, sustenta, reforca, provoca ou complementa a expressdo sonora da crianca (Freire & Parizzi, 2015), através do
manuseamento de instrumentos musicais e da utilizagdo da voz, de forma a promover o seu envolvimento e estimular a comunicacdo e a interagcdo (Nordoff
& Robbins, 2007, cit. por Freire, 2014).

No que concerne a categoria da importancia da musica e da musicoterapia para 0 caso em estudo, tanto 0 Musicoterapeuta como a Terapeuta da
Fala consideram que melhoram o nivel de contacto ocular, a interacdo social e diminuem as estereotipias, que na crianca em estudo sdo as vocalizacbes
estereotipadas e que foram bem evidentes durante as observac6es, como se pode verificar na respetiva analise de contetdo. Contudo, esta ndo é uma grande
dificuldade da crianca. O Musicoterapeuta menciona, ainda, que promovem a imitacdo e um maior nivel de atencdo, estimulam a comunicacao e ajudam a
crianca a ter uma maior percecao do outro e do efeito que tem no outro. A Terapeuta da Fala acrescenta, ainda, que despertam interesse, regulam a crianca,
isto é, estabilizam-na e promovem um maior envolvimento na tarefa. A Encarregada de Educacédo refere que acalmam a crianca e ajudam-na a tolerar
certos sons/ruidos, pois, inicialmente esta ndo reagia bem a varios sons/ruidos, tanto em casa como no exterior, por isso a familia evitava sair com a crianca
para locais publicos com receio da sua reacdo. A presente categoria foi assinalada num total de 15 vezes. Os autores Sarapa e Katusic (2012, cit. por Freire,
2014) apontam que a criacdo musical atraves da improvisacdo clinica pode proporcionar comunicacdo musical, originando melhorias também noutros
niveis de comunicacdo. Para alem disto, pode promover melhorias na atencdo conjunta e na imitacdo, bem como a diminuicdo de comportamentos
indesejaveis como o choro e as vocalizagcOes estereotipadas (Wigram & Gold, 2006, cit. por Freire, 2014).

A categoria da evolucdo do caso em estudo com as sessdes de musicoterapia vai ao encontro da categoria anterior, uma vez que o Musicoterapeuta
menciona novamente a maior percecéo do outro e do efeito que tem no outro, 0 que por sua vez vai promover a interacdo social e a comunicacdo, sendo
estas as dificuldades em que se observou uma maior evolucdo na crianca. Respeitante a comunicacédo, grande dificuldade do caso em estudo, este refere
que a crianca ja diz mais facilmente e de forma espontanea algumas palavras mesmo fora do contexto das sessdes, 0 que é bastante positivo. Porém, ainda
h& muito a melhorar relativamente a todas estas dificuldades. A Encarregada de Educacdo volta a destacar a maior tolerancia relativamente aos sons/ruidos,
salientando que atualmente a familia ja consegue ir com a crianca para qualquer lugar sem que esta reaja mal, o que é muito gratificante para a familia.
Esta categoria foi assinalada num total de 4 vezes. Desta forma, é possivel comprovar que a musicoterapia estimula as habilidades comunicacionais e/ou
sociais, bem como a reducdo de comportamentos estereotipados das pessoas com PEA (Finnigan & Starr, 2010; Simpson & Keen, 2011; Lanovaz et al.,
2012, cit. por Freire, 2014).

Os técnicos entrevistados consideram tanto a intervencdo individual como a intervencdo em grupo importantes, contudo, ambos salientam que
depende do caso e de qual for o objetivo da intervengdo. O Musicoterapeuta refere que ha vantagens no trabalho em grupo, pois, trabalhar a interacdo com
0S pares € muito positivo. Porém, o técnico considera que com o caso em estudo, atualmente, € mais benéfico o trabalho individualizado, mas ressalta que
o trabalho em grupo tera de ser realizado mais tarde. As sessdes musicoterapéuticas observadas foram sempre realizadas individualmente, constatando-se
assim o referido pelo Musicoterapeuta. A Terapeuta da Fala menciona, também, que o trabalho em grupo tem muitas vantagens, pois, trabalhar a questdo
da interacdo ajuda a perceber se as competéncias que, a partida, ja estdo adquiridas com o adulto, poderdo ou ndo estar também com os pares. A técnica
refere que a crianca em estudo prefere “estar no seu canto” e, por isso, junta-la com outras criancas podera ser benéfico para trabalhar a interacéo, a partilha,
a atencdo conjunta e a comunicacdo. A categoria foi assinalada 2 vezes. Segundo Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016) a modalidade de intervencédo
individual é mais benéfica porque permite um melhor conhecimento do cliente, uma intervencdo mais personalizada, sendo esta modalidade mais destinada
a problemas ao nivel da PEA e distarbios da personalidade.

Para concluir, relativamente a categoria das atividades pelas quais a crianca tem preferéncia, 0 Musicoterapeuta indica a exploracéo livre dos
instrumentos musicais, especialmente o ukulele, talvez devido a sensacdo ao tocar este instrumento e a0 som harmonioso que produz, como referido
anteriormente. A Terapeuta da Fala menciona que a crianga gosta muito de brincar com as letras e com 0s nimeros e que utiliza a plasticina para fazer
letras, nUmeros e o abecedario, sendo este um grande interesse da crianca. Os jogos de encaixe sdo também assinalados pela Técnica como uma das
atividades favoritas. Esta acrescenta, ainda, que a crian¢a em estudo gosta muito de trabalhar e, portanto, ndo ha nenhuma atividade que nédo goste de fazer.
Esta categoria foi assinalada 3 vezes. Na categoria das atividades pelas quais a crianga tem menos preferéncia, apenas o Musicoterapeuta assinala uma,

sendo esta a exploracéo do acordedo, pois, 0 som deste instrumento musical provoca alguma confusao a crianga. Assim, esta categoria foi assinalada 1 vez.
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2. Resultados das observagdes naturalistas

Foram efetuadas oito observacBes naturalistas as sessfes de musicoterapia frequentadas pela crianca em estudo (Anexo F). As quatro grandes

categorias da analise de contetdo das observacGes serdo apresentadas em tabelas diferentes, quatro respetivamente.

Neste sentido, segue-se a primeira tabela referente as dificuldades tipicas da PEA no caso em estudo, depois a segunda tabela que diz respeito as

tarefas musicais realizadas nas sessdes de musicoterapia, seguidamente da terceira tabela que analisa as reagdes da crianca as tarefas musicais e, por ultimo,

a quarta tabela que inclui as tarefas desempenhadas pela crianca nas sessdes musicoterapéuticas.

Tabela 2

Dificuldades tipicas da PEA no caso em estudo

Categorias Subcategorias 1.2 4.2 52 6.2 7.2 8.2 Total
Sessao Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo
Imita o ritmo produzido 4
pelo musicoterapeuta v v Y Y
Repete  palavras/frases 8
cantadas pelo
musicoterapeuta (fala Y Y Y Y Y Y
musicada)
1 Imita gestos e/ou sons (p. 3
Interagcdo/comunicagéo ex. sons dos animais e
com o Musicoterapeuta gestos que 0 v v
representem)
Pede o que quer com a 6
ajuda do musicoterapeuta
(repete 0 que tem de Y Y Y Y
dizer)
Faz a nomeagdo dos 5
objetos (p. ex. dizer o v v v
nome dos animais)
26
2 Produz algumas 7
Estereotipias vocalizagcdes v v v v v v
estereotipadas
7
Demonstra algum 3
desconforto com a sua v v v
presenca
Por vezes faz-lhe festas, 2
3 mas com algum receio
Interagdo com o animal  (muitas vezes utilizando v d
(coelho) utilizado em  instrumentos musicais)
algumas sessoes Olha atentamente para o 3
animal Y Y Y
Pega no animal com a 1
ajuda do musicoterapeuta v
Tenta dar a flauta 1
diafragma ao animal v
10
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No que respeita a categoria da interacdo e comunicacdo com o Musicoterapeuta, a subcategoria “Repete palavras/frases cantadas pelo
musicoterapeuta” foi a Unica observada em todas as sessdes. De facto, 0 Musicoterapeuta recorreu sempre a fala musicada na sua intervencdo e a crianga
acabava sempre por repetir algumas palavras, ainda que, por vezes, ndo o fizesse de imediato. A subcategoria “Pede o que quer com a ajuda do
musicoterapeuta” também obteve bastantes registos, o Técnico primeiro fazia o pedido com o propdsito de a crianga repetir e, por norma, esta acabava por
imitar. Contudo, tal como na subcategoria anterior, por vezes tinha de reforcar o que foi dito porque a crianca ndo repetia de imediato. Segue-se a
subcategoria “Faz a nomeacao dos objetos”, que passava por a crianca ter de dizer o0 que eram 0s objetos que o Musicoterapeuta lhe indicava, como é
exemplo, dizer o nome dos animais ou até das cores. “Imita o ritmo produzido pelo musicoterapeuta” é outra das subcategorias identificadas, esta consistia
em que a crianga reproduzisse o que 0 Musicoterapeuta tocava, o que se verificou em algumas sessdes. A tultima subcategoria é “Imita gestos e/ou sons”,
a crianga em algumas sessdes imitou alguns gestos e sons feitos pelo Terapeuta, como por exemplo, o som dos animais e gestos que o0s representam. Na
analise de contetdo das entrevistas verifica-se que a imitacdo é assinalada pelos dois técnicos como uma das capacidades da crianca. O Musicoterapeuta
na sua intervencdo procura sempre fazer atividades com a crianga que estimulem a interacdo e, principalmente, a comunicacgdo, as duas grandes areas em
que esta revela maior dificuldade. A presente categoria foi assinalada num total de 26 vezes.

Relativamente a categoria das estereotipias, foi possivel verificar ao longo das sessdes musicoterapéuticas observadas que a crianga em estudo
produz algumas vocalizacGes estereotipadas, ainda assim, esta ndo é uma dificuldade significativa da crianca. Na entrevista feita ao Musicoterapeuta, este
menciona que a crianca inicialmente comecou a fazer terapia comportamental, mas que atualmente ja ndo frequenta essa terapia porque a nivel de
comportamentos esta estavel, ndo tem comportamentos disruptivos que necessitem de trabalho focado. Neste sentido, tornou-se uma prioridade trabalhar
mais a nivel da fala/comunicacdo e da interagdo com o outro. Para tal, principiou com a terapia da fala e, posteriormente, a musicoterapia para complementar
a intervencdo que estava a ser feita. A Terapeuta da Fala também refere, na sua entrevista, que as estereotipias que a crianga apresenta sdo as vocalizagdes
e que as faz quando esta em tempo livre, ou seja, quando a Técnica esta a dirigir tarefa com ela ndo costuma fazer. Esta esclarece que se a crianca estiver
a brincar, por exemplo, com a plasticina, recorre a esses sons para estar ocupada e para se autorregular, mas em sessdo direta ndo os faz. Portanto, é possivel
compreender que a crianga produz algumas vocalizacgdes estereotipadas nas sessdes musicoterapéuticas devido ao seu carater mais livre, uma vez que ndo
€ uma terapia tdo estruturada como a terapia da fala, por exemplo. O Musicoterapeuta também menciona, na sua entrevista, que a musicoterapia € uma
terapia mais solta, menos invasiva, mais livre e, por isso, ndo ha aquele nivel de exigéncia que outras terapias tém, o que vai ao encontro do descrito
anteriormente. Esta categoria foi assinalada num total de 7 vezes.

O que foi descrito anteriormente vai ao encontro da literatura, constatando que as atividades musicais promovem a inclusdo das criangas com PEA
devido ao seu carater ludico e de livre expressao, visto que ndo apresentam pressdes nem cobram resultados (Brito, 2016). Para além disto, a terapia com
musica estimula a comunicacdo, a atengdo conjunta e a imitacdo, bem como a diminuicdo de comportamentos repetitivos como as vocalizagdes
estereotipadas (Wigram & Gold, 2006, cit. por Freire, 2014).

Respeitante a categoria da interacdo com o animal (coelho) utilizado em algumas sessdes, nomeadamente na 4.2, 7.2 e 8.2, & possivel constatar que
a crianca demonstrou algum desconforto com a sua presenca em todas as sessées, como se verifica na tabela. Contudo, esta queria sempre o animal na sala
mesmo tendo algum medo. Observou-se também que por vezes lhe fazia festas, mas com algum receio e muitas vezes utilizando instrumentos musicais,
por exemplo, com o guizo/chocalho ou com uma baqueta. Muitas vezes olhava atentamente para o animal, ndo s6 por ter algum receio, mas também por
curiosidade. O animal costumava andar pela sala e a crianca estava constantemente a tentar ver onde é que ele estava, isto devia-se a sua curiosidade, mas
também ao facto de haver um ser que andava pela sala e que estava fora do seu controlo, pois, como sabemos, os individuos com PEA necessitam de ter
controlo sobre tudo, ou seja, tém necessidade de saber 0 que 0s espera para se sentirem seguros. Numas sessdes, quando ja estava mais a vontade com o
animal, tentou-lhe dar a flauta diafragma e pegou nele com a ajuda do musicoterapeuta, ao fazer isto a crianga comegou-se a rir e a querer ir brincar com
ele, demonstrando ja estar mais confortavel com a sua presenca. Neste contexto, a crianga que inicialmente revelou algum medo relativamente ao animal,
nas Ultimas sessdes ja demonstrou aceitar a sua presenca e gostar de interagir mais com ele, prova disso foi que as vocalizacGes estereotipadas que ela fazia

em resposta a esse estimulo com gque ndo se sentia confortavel, foram diminuindo de intensidade. A categoria foi assinalada num total de 10 vezes.
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Tabela 3

Tarefas musicais realizadas nas sessdes de musicoterapia

Categorias Subcategorias 12 2.2 3.2 4.4 5.2 6.2 7.2 8.2 Total
Sessao Sessao Sessdo  Sessdo Sessdo Sessdo  Sessdo Sessao
Toca instrumentos 7
.. v v
musicais v v v v v
1 Segue/imita 0  ritmo 4
Tarefas musicais produzido pelo terapeuta v Y Y Y
Canta musicas com a 5
] ] v v v v v
ajuda do musicoterapeuta
16
Xilofone v v v v v v 6
Ukulele v 1
Tambor v v v v 4
Acordedo v v v 3
Pandeireta v 1
2 Flauta diafragma Y 1
Instrumentos musicais Castanholas P 1
utilizados
Reco-reco v v 2
Maracas v v 2
Guizo/chocalho v v 2
Pau de chuva v 1
Harmonica v 1
Prato v 1
Caixa de musica v 1
27
Musica “Atirei o pau ao 1
gato” (trabalha 0s v
fonemas a cantar)
3 Musica do alfabeto v 1
Musicas cantadas Musica “As rodas do 2
2 / J
autocarro
Musica “Eu sou um 2
. v
coelhinho” v
6
Jogos pedagdgicos v v v v 4
Animais de brincar para a 1
. . v
crianca fazer a nomeacao
4 - -
Livros educativos v 1
Tarefas com recurso a
fala musicada Sinos de cores diferentes, 1
todos numerados, com o
v
objetivo de trabalhar a
relacdo com os nimeros
7
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No que concerne a categoria das tarefas musicais, a subcategoria “Toca instrumentos musicais” foi a que obteve mais registos, pois foram utilizados
instrumentos em praticamente todas as sessdes. A crianca em estudo demonstrava interesse em tocar instrumentos musicais e, por vezes, focava-se no som
que estes produziam. Segue-se a subcategoria “Canta musicas com a ajuda do musicoterapeuta”, esta que também se observou em bastantes sessoes, 0
Musicoterapeuta ao cantar tentava estimular a fala/comunicacdo da crianga. Para tal, este ia fazendo pausas enquanto cantava para a crianga ir dizendo
algumas palavras da musica, esta acabava sempre por dizer, ainda que, por vezes, ndo fosse de imediato. “Segue/imita o ritmo produzido pelo terapeuta”
é a Ultima subcategoria identificada, esta consistia em que a crianca reproduzisse o que 0 Musicoterapeuta tocava, o que se verificou em algumas sessoes.
A crianga com alguma ajuda conseguia executar corretamente esta tarefa. O Musicoterapeuta refere, na entrevista, que nas suas sessfes esta sempre a
utilizar os trés elementos da musica — ritmo, harmonia e melodia —, explicando que quando esta na exploracdo livre dos instrumentos musicais se foca mais
na parte ritmica, uma vez que € aquela que capta mais a atengdo da pessoa e quando é para trabalhar a nomeacéo, dizer palavras, foca-se na parte harmonica
e melddica, tentando que a voz soe de forma diferente para as diversas palavras/frases. A respetiva categoria foi assinalada num total de 16 vezes.

Relativamente a categoria dos instrumentos musicais utilizados, foram diversos os instrumentos usados pela crianga ao longo das sessdes
musicoterapéuticas observadas, como se pode confirmar na Tabela 3, o xilofone foi 0 mais assinalado, seguindo-se o tambor e 0 acordedo. Porém, de todos
0s instrumentos utilizados o Musicoterapeuta assinala o ukulele como um dos instrumentos que suscita mais interesse na crianga, apesar de apenas se
verificar um registo da sua utilizacdo, visto que foi mais utilizado pelo Musicoterapeuta do que pela crianca durante as sessfes. O xilofone foi também
destacado por este como outro dos instrumentos que desperta mais interesse na crianga, constatando-se que foi utilizado em praticamente todas as sessoes.
O Musicoterapeuta menciona, na entrevista, que a preferéncia da crianca relativamente a estes dois instrumentos se deve ao som que produzem, da parte
harmoniosa e da sensacdo ao tocar os instrumentos. O tambor também obteve alguns registos, contudo, ndo € dos favoritos da crianca, 0 Musicoterapeuta
refere que apesar de ser um instrumento extremamente sensorial esta ndo aprecia muito tocar nele, talvez devido a sua pele. O acordedo tambem foi
utilizado algumas vezes pela crianca e esta demonstrava curiosidade pelo instrumento, porém, o som produzido por este causava-lhe alguma confuséo e
por isso a sua exploracao foi assinalada pelo Musicoterapeuta, na entrevista, como a atividade pela qual a crianga tem menos preferéncia, como é possivel
verificar na respetiva analise de contetdo. O Musicoterapeuta menciona que a utilizacdo deste instrumento tem como objetivo trabalhar a resisténcia da
crianca a sons mais fortes. Este acrescenta, ainda, que instrumentos que tenham algum efeito para além da audicdo, produzindo um efeito em termos de
vibracéo, sdo os instrumentos pelos quais a crianga tem preferéncia, porque promovem o seu lado tatil. Esta categoria foi assinalada num total de 27 vezes.

No que respeita a categoria das musicas cantadas, as que obtiveram mais registos foram “As rodas do autocarro” € “Eu sou um coelhinho”, as
musicas “Atirei o pau ao gato” e do alfabeto foram as menos assinaladas. Do que se observou, a mutsica “As rodas do autocarro” era familiar para a crianca
e esta demonstrava bastante interesse quando a cantava juntamente com o Musicoterapeuta, tanto que numa sessao (5.%) em que a crianga esteve muito
instavel o Terapeuta recorreu a esta musica para a acalmar e a ajudar a focar novamente na tarefa, visto que as musicas que criam suspense e que Sao
familiares para estas criangas sdo boas para treinar a atencédo, tornando-as mais recetivas. A musica “Eu sou um coelhinho” foi cantada em duas das sessoes
em que o Musicoterapeuta utilizou o animal, de facto, o coelho era branco tal como refere a letra da masica. O Terapeuta enquanto cantava esta musica
pegava no animal e aproximava-o da crianga, com o prop0sito de que esta percebesse que ndo era uma ameaca e se adaptasse a ele. A musica “Atirei o pau
ao gato” foi utilizada para trabalhar os fonemas, a prontncia de certas palavras e a crianca correspondeu de forma positiva a tarefa. A musica do alfabeto
vai também ao encontro dos interesses da criancga, pois como ja foi referido na anélise de conteudo das entrevistas, esta demonstra bastante interesse pelas
letras e quando cantou esta masica ndo revelou grande dificuldade, sendo capaz de dizer o alfabeto todo sem precisar da ajuda do Musicoterapeuta. A
presente categoria foi assinalada num total de 6 vezes.

Na categoria das tarefas com recurso a fala musicada os jogos pedagogicos foram os materiais mais utilizados, através destes o Musicoterapeuta
trabalhava a capacidade de nomeacdo da crianca, como é exemplo, dizer o nome das cores, dos animais, dos objetos, etc., e ainda promovia a associacdo
dos nimeros a respetiva quantidade, pedindo a crianca, por exemplo, que Ihe desse 5 pecas de cor azul. A nomeacao foi também trabalhada com os livros
educativos e com os animais de brincar. Os sinos de cores diferentes, todos numerados, tinham como objetivo principal trabalhar a relagdo com os numeros,
pois, a crianca tinha de os ordenar, mas também possibilitavam a nomeacdo das cores. A crianca ndo revelou dificuldade nestas tarefas e muitas vezes
executava-as sem grande ajuda. No entanto, outra capacidade que o Musicoterapeuta quis promover consistiu em desconstruir a ideia de padrdo, este ia
colocando os sinos fora da sua respetiva ordem numérica, como por exemplo, tirava o sino n.° 4 e ficavam os sinos n.° 1, 2, 3 e 5, 0 que causou alguma
confusdo a crianca quando teve de os contar, ndo conseguiu compreender de imediato que o objetivo da tarefa era dizer quantos sinos tinham ficado e ndo
referir o nimero correspondente a cada um, revelando inicialmente alguma dificuldade na compreenséo da tarefa. Os individuos com PEA tém preferéncia
por atividades estruturadas, que tenham alguma previsibilidade, porque se sentem mais confortaveis e seguros, por isso, quando o Musicoterapeuta quis
promover a Ultima capacidade a crianca ndao correspondeu de imediato ao que era pretendido. Ainda assim, acabou por conseguir compreender o que lhe
era pedido apds algumas tentativas. O Musicoterapeuta falava sempre dando musicalidade a voz, de forma a promover a fala/comunicacdo da crianca, a
diccdo, a interacdo, a imitacdo, o contacto ocular e a relacdo com os nimeros. A categoria foi assinalada num total de 7 vezes.

Posto isto, 0 Musicoterapeuta esclarece, na entrevista, que a improvisacdo musical € uma das capacidades que qualquer musicoterapeuta deve ter e
que ndo ha melhor maneira de trabalhar do que através dela, porque a improvisacao € algo inesperado, é algo que sai no momento e de acordo com as
necessidades da pessoa com quem se esta a fazer a intervengdo. Com o caso em estudo este recorre bastante a improvisagdo musical, mencionando que
tenta ir sempre ao encontro dos interesses da crianga e ter sempre em conta a sua disposi¢do no dia da sessdo, uma vez que ndo pode esperar que consiga
realizar as tarefas sempre no mesmo nivel de exigéncia, sendo, neste sentido, a improvisagdo a melhor estratégia. Relativamente a fala musicada, é
importante salientar que era sempre utilizada pelo Terapeuta em qualquer atividade, mesmo quando estava na exploracdo dos instrumentos musicais com

a crianga, no entanto, nas tarefas em que eram utilizados jogos, livros e brinquedos a fala musicada estava mais presente, sendo usada com mais frequéncia.
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Tabela 4
Reacdes da crianca as tarefas musicais

Categorias Subcategorias 1.2 2.2 3.2 4.2 52 6.2 7.2 8.2 Total
Sessdo  Sessdo0  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo
Reage bem aos diferentes 7
sons e/ou as musicas v v v d Y Y Y
Foca a atencdo no(s) 3
som/sons do(s) v v v
instrumento(s)
Pede para utilizar/trocar 4
1 um/de instrumento v v d Y
Reacdo as tarefas Foca a atencdo na(s) 2
musicais musica(s) Y Y
Repete algumas palavras 4
das musicas d Y Y Y
Por vezes fica ausente, 6
deixa de estar focada na v v v v v v
tarefa
Encontra-se instavel e 1
bastante v
ausente/desconcentrada
27
Reage bem a(s) tarefa(s) v v v v v 5
Foca a atencdo na(s) 4
2 tarefa(s) v v Y Y
Reagdo as tarefas com Pede para utilizar/trocar 1
recurso a fala musicada de material v
Por vezes fica ausente, 5
deixa de estar focada na v v v v v
tarefa
15

Respeitante a categoria da reacdo da crianca as tarefas musicais, a subcategoria que mais se verificou foi “Reage bem aos diferentes sons e/ou as
musicas”. De facto, a criangca em estudo regia sempre bem aos diversos sons e as masicas, ndo lhe causavam qualquer confusdo e, por vezes, focava a
atencdo nos sons dos instrumentos e nas masicas. Houve apenas uma sessdo (5.%) em que isto ndo se observou, em que a crianca esteve instavel e bastante
ausente/desconcentrada, como se pode constatar na tabela, ndo se conseguia focar nas tarefas e fez imensas vocalizacdes estereotipadas. Na altura, em
conversa com o Musicoterapeuta, concluiu-se que algo se teria passado noutro contexto fora da instituicao, talvez uma alteracdo nas rotinas, o que modificou
completamente o comportamento da crianca e a sua disposi¢do para a terapia. Como referido acima na analise da Tabela 3, nesta sessdo, o Musicoterapeuta
utilizou uma mausica que era familiar para a crianga, com o intuito de a acalmar e a ajudar a focar novamente na tarefa e no Terapeuta, pois, musicas que
criam suspense e que sdo familiares para estas criancas sao boas para treinar a atencéo, tornando-as mais recetivas. Sempre que o Musicoterapeuta cantava
musicas esta repetia algumas das palavras e, por norma, demonstrava interesse nesta tarefa, principalmente se fosse uma musica da sua preferéncia. Por
vezes a crianca ficava ausente, deixava de estar focada na tarefa por um momento e o Musicoterapeuta tentava captar novamente a sua atencdo alterando
ou adicionando algo diferente a atividade. Salvo poucas exce¢des, este conseguia gue a crianca se voltasse a focar e a demonstrar interesse pela tarefa. Ao
longo das sessdes a crianca ia pedindo para utilizar ou trocar de instrumento musical, muitas vezes tentava tirar o instrumento que o Terapeuta estava a
utilizar, mas este nunca lho dava sem antes ela pedir. Como tal, este dizia, por exemplo, “D., quero trocar” ou “D., quero o guizo”, com 0 propdsito de a
crianca repetir e assim fazer o pedido, esta acabava por imitar sobretudo as ultimas palavras. A categoria foi assinalada num total de 27 vezes.

Quanto a categoria da reacdo da crianca as tarefas com recurso a fala musicada, a subcategoria “Reage bem a(s) tarefa(s)” foi a mais assinalada,
visto que a crianca regia sempre bem as tarefas em que o Musicoterapeuta utilizava, maioritariamente, a fala musicada. Por norma, a crianca focava a
atencdo nas tarefas e correspondia ao que era pretendido, no entanto, por vezes ficava ausente e deixava de estar focada na tarefa por um momento. Neste
sentido, tal como descrito na categoria anterior, 0 Musicoterapeuta para tentar captar novamente a sua aten¢do acrescentava algo novo a atividade ou, em
ualtimo caso, mudava de tarefa. Salvo raras excecdes, este conseguia que a crianga se voltasse a focar e a demonstrar interesse pela atividade. A criancga,

por vezes, pedia para utilizar ou trocar de material, como livros, jogos, brinquedos, etc., e como era habitual, 0 Musicoterapeuta sé lhe dava o que ela
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pretendia quando repetisse o que este lhe dizia, com o objetivo de fazer o pedido. A crianga em estudo demonstrava muito mais interesse quando o
Musicoterapeuta falava dando musicalidade a voz, suscitava-lhe muito mais curiosidade, prestava mais atencdo ao outro e imitava mais facilmente, o que
vai ao encontro do descrito pela literatura. Esta categoria foi assinalada num total de 15 vezes.

Segundo Rodrigo (2008, cit. por Brito, 2016) conseguir a minima comunicagdo, um determinado feedback, € uma vitoria. Sendo a musica bastante
“maleével”, facilmente se consegue adaptar a qualquer ambiente, adequando-se as necessidades de cada individuo. O objetivo primordial da musicoterapia
com criangas com PEA, consiste na superacdo da barreira do isolamento, entrando no seu mundo interior e abrindo canais de comunicagao (Brito, 2016).

Tabela 5

Tarefas desempenhadas pela crianga nas sessdes musicoterapéuticas

Categorias Subcategorias 1.2 2.2 3.2 4.2 52 6.2 7.2 8.2 Total
Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo  Sessdo

Arruma 0s instrumentos 5
1 musicais na caixa de v v v v v

Arrumacéo do material arrumagéo

no final da sessdo/tarefa Arruma 0 material 2
utilizado (livros, v v
brinquedos, jogos, etc.)

7
Escolhe instrumentos 3
.. v v v
2 musicais
Escolha de material Escolhe algum material 1
(livros, brinquedos, v
jogos, etc.)
4

Para concluir, as ultimas categorias dizem respeito as tarefas desempenhadas pela crianca nas sessdes musicoterapéuticas, sendo estas a arrumagao
do material no final da sesséo e/ou da tarefa e a escolha de material. Na primeira categoria verifica-se que a crianca fez a arrumacéo dos instrumentos
musicais em varias sessoes, isto observou-se maioritariamente no final da sessdo. Habitualmente, quando a sessdo terminava, 0 Musicoterapeuta pedia a
crianca para arrumar, dizendo a cantar, por exemplo, “Nds vamos arrumar, na caixa colocar. Vai mais um para dentro, vais meter sim senhor o instrumento
la dentro”, com o proposito de que a crianca colocasse 0s instrumentos na caixa de arrumacao, esta desempenhava sem qualquer dificuldade a tarefa e em
simultaneo repetia algumas das palavras. O mesmo se observava para a arrumacao de outro material, como livros, jogos, brinquedos, etc., apesar de ndo
se verificar tantas vezes. Esta categoria foi assinalada num total de 7 vezes. Na segunda categoria constata-se que a crianca escolheu alguns instrumentos
musicais e algum material, 0 mesmo que descrito anteriormente, mas o Musicoterapeuta insistia sempre com ela para pedir o0 que queria e s6 depois lhe
dava acesso a isso. Porém, a categoria da arrumacao obteve mais registos do que esta categoria, pois, ndo foram muitas as vezes em gue a crianca escolheu
material. No final da sessdo o Musicoterapeuta, por norma, despedia-se da crianga dizendo a cantar “Ja acabou. Adeus P. ¢ adeus D.. Adeus!”, levantando

em simultdneo os seus bragos e 0s da crianca, enquanto esta ia repetindo algumas das palavras. A respetiva categoria foi assinalada num total de 4 vezes.
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3. Sintese dos resultados obtidos

De acordo com os dados obtidos, através das entrevistas e das observacdes das sessdes musicoterapéuticas, foi possivel perceber que o caso em
estudo apresenta dificuldades sobretudo ao nivel da comunicagdo e da interacdo social, tendo sido estas as areas mais comprometidas referidas pelos
técnicos que trabalnam com a crianga, bem como pela Encarregada de Educagdo. No que diz respeito aos aspetos comportamentais, a crianca encontra-se
estavel. Segundo o Musicoterapeuta, a crianca para além de ter a comunicacao bastante atrasada quando iniciou as terapias, fala num tom monocérdico, o
que é uma dificuldade acrescida e prejudicial na sua aprendizagem, por exemplo, em termos da flexibilidade de aprendizagem de palavras e se assim
continuar vai ser cada vez mais dificil aprender novos sons e fonemas. Neste sentido, o técnico recorre a fala musicada para promover a fala/comunicagéo
da crianca, j& que inicialmente esta ndo falava, nem gestos fazia e ndo demonstrava interesse pela interagdo com o outro. Esta técnica estimula também a
interacdo e a imitacdo. Os técnicos referiram que inicialmente a crianca também tinha dificuldade na compreensdo recetiva, visto que ndo era capaz de
associar uma palavra a um determinado objeto, algo que agora ja é capaz de fazer. No inicio, a crianga ndo tinha comunicacao funcional e efetiva, sendo
esta uma das areas que necessitava de maior intervengéo.

Ao longo das observacges foi possivel verificar que a crianga tinha muitas capacidades, uma vez que sabia o alfabeto completo, porém, tinha a fala
bastante atrasada. A fala/comunicacdo vem da necessidade de comunicar com 0s outros para satisfagcdo das necessidades. Neste caso, se a crianga nao for
estimulada e conseguir alcancar o que pretende fazendo apenas vocalizacOes estereotipadas, esta vai assumir que ndo precisa de falar para obter o que
deseja. Desta forma, a crianga ndo consegue ver funcionalidade na fala e, por isso, ndo a utiliza. A musicoterapia tem ajudado bastante, visto que a crianca
demonstra gostar muito de masica e, portanto, ha palavras e frases que passou a dizer por acéo direta da musica cantada. Verificou-se que através da fala
musicada a crianca melhorou as suas capacidades de comunicacéo, o que ndo acontecia por meio da fala natural/espontanea. Importa realgar que algumas
dificuldades se deviam ao facto de esta ainda ndo perceber algumas associacfes da palavra ao objeto ou da palavra ao conceito. Relativamente a interacéo,
alguns instrumentos musicais estimulavam mais a interacdo da crianga com o outro, como por exemplo, o xilofone e o ukulele. Portanto, era notoria a sua
recetividade para interagir com o musicoterapeuta. No entanto, um dos instrumentos que Ihe causava alguma confusao era o acordedo, devido aos sons que
este produz, pois ha sons que a crianga tolera mais do que outros. Por vezes, esta utilizava as vocaliza¢gdes como forma de demonstrar que ndo queria ou
para interromper a interagdo com o outro, este tipo de comportamento revelava a necessidade que tinha em controlar tudo a sua volta.

Em suma, atraves das sessdes musicoterapéuticas, conclui-se que ao nivel da comunicagédo a crianca alvo de estudo foi desenvolvendo mais a
capacidade da fala e da producao verbal. Deste modo, verificou-se que as palavras cuja verbalizacédo inicial era mais dificil para a crianga, registaram
alguns progressos que parecem ficarem a dever-se a acdo da musicoterapia, a qual contribuiu para melhorar o nivel de articulacéo de certos vocabulos, na
perspetiva das fontes consultadas. A estratégia aplicada fazia com que a crianga imitasse 0 musicoterapeuta, que cantava determinados sons e vocabulos,
acabando assim por desenvolver e melhorar a articulacéo de fonemas e tons. Ao nivel da interacdo a crianca foi demonstrando algum interesse pelo outro,

procurando-o quando precisava, apesar de ainda ndo perceber o valor do outro interagir com ela.
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CONCLUSAO

Com a elaboragdo deste trabalho foi possivel compreender a importancia da Musicoterapia na intervencdo na PEA, uma vez que sao diversos 0s
beneficios/potencialidades que esta abordagem terapéutica promove nos individuos com esta perturbacdo. Desta forma, como se verificou na revisdo da
literatura neste estudo, esta perturbacdo do neurodesenvolvimento carateriza-se por uma triade clinica de dificuldades nas areas da comunicagdo, interacdo
social — sendo estas as duas &reas em que a crianga sobre a qual recai este estudo apresenta mais dificuldades — e comportamento, pois, mais do que um
conjunto fixo de carateristicas, esta manifesta-se através de varias combinacGes possiveis de sintomas num continuo de gravidade de maior ou menor
intensidade. Em suma, os critérios de diagndstico inserem-se em duas grandes areas: os défices persistentes na comunicacgdo social e interacdo social e 0s
padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e repetitivos. Nao existem duas pessoas afetadas de igual forma e, portanto, podem ser muito
diferentes entre si, ndo constituindo um grupo homogéneo (APA, 2014; Capucha, 2008).

Para além do referido, estes individuos podem ter dificuldade em apresentar empatia, ou seja, em se colocar no lugar do outro, muitas vezes tém
gestos, sons ou atividades repetitivas — a crianca em estudo tem as vocalizacGes estereotipadas —, fixagdo por determinados temas, jogos ou objetos — no
caso em estudo sdo as letras e 0s nimeros o seu grande interesse —, rigidez cognitiva, isto é, dificuldade em encontrar estratégias alternativas para a
resoluc@o de um problema, marcada ansiedade perante o inesperado ou as circunstancias que nao pode controlar — a crianca investigada demonstrava este
tipo de comportamento com o animal utilizado em algumas sessdes, sempre que ele andava pela sala era notéria a sua instabilidade —, hipersensibilidade
aos estimulos sensoriais (sons, cheiros, luz ou texturas) e desajeitamento motor (Lobo Antunes et al., 2021).

Relativamente a Musicoterapia, é possivel concluir que o principal motivo do sucesso das técnicas musicoterapéuticas no tratamento da PEA, se
deve ao especial interesse que a musica desperta nestes individuos — os participantes do estudo referiram o interesse da crianga pela musica — (Berger,
2003, cit. por Freire, 2014). S&o varias as pesquisas em Musicoterapia que demonstram evolugées positivas nas habilidades comunicacionais e/ou sociais,
bem como na reducdo de comportamentos estereotipados (Finnigan & Starr, 2010; Simpson & Keen, 2011; Lanovaz et al., 2012, cit. por Freire, 2014).
Deste modo, a criagdo musical através da improvisacao clinica — Musicoterapia Improvisacional —, esta que € a abordagem musicoterapéutica mais comum
na PEA e a utilizada com o caso em estudo, pode proporcionar comunicac¢ao musical, originando melhorias também noutros niveis de comunicagdo (Sarapa
& Katusic, 2012, cit. por Freire, 2014) e, ainda, promover o desenvolvimento da atengdo conjunta e da imitacdo, bem como a diminuicdo de
comportamentos indesejaveis como o choro e as vocalizagOes estereotipadas — na crianga em estudo constataram-se estas melhorias (Wigram & Gold,
2006; Kim et al., 2008; Kim et al., 2009, cit. por Freire, 2014).

Com base no que foi exposto, este trabalho teve como orientacéo a seguinte questdo de estudo: “Compreender os beneficios da musicoterapia no
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais e comportamentais de uma crianga com PEA.”. Os autores Quivy e Campenhoudt (2008)
consideram que uma boa pergunta de partida deve permitir um bom trabalho a partir dela, para tal, deve fornecer dados possiveis de responder, pelo que a
clareza e concisédo séo essenciais, ja que a sua exequibilidade esta diretamente relacionada com o caréter realista da investigacdo para que a questdo aponta.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram verificar que a Musicoterapia potencia as capacidades e minimiza as dificuldades da crianca,
principalmente ao nivel da comunicacéo e da interacdo social, areas em que revela maior dificuldade. A fala musicada é uma das estratégias utilizadas pelo
Musicoterapeuta para promover a fala/comunicacdo da crianca, mas também a interacdo e a imitacdo. No que respeita a comunicacao, a crianca apresenta
bastantes dificuldades em comunicar e, para aléem disso, fala sempre num tom monocoérdico, o que é uma dificuldade acrescida e prejudicial na sua
aprendizagem, por exemplo, em termos da flexibilidade de aprendizagem de palavras e se assim continuar podera ser cada vez mais dificil aprender novos
sons e fonemas. Porém, através da fala musicada esta comecou a dizer palavras e frases que nao dizia por meio da fala natural/espontanea, verificando-se
melhorias nas suas capacidades de comunicacdo. Outra estratégia utilizada pelo Musicoterapeuta consiste em que a criangca peca sempre 0 que quer para
poder ter acesso, Vvisto que evita falar. Para tal, 0 Terapeuta transmitia a crianca o pedido com o intuito de ela imitar, reforcando-o mais do que uma vez
até ela o fazer, esta repetia sobretudo as ultimas palavras. A exploracdo livre dos instrumentos musicais era utilizada, principalmente, para promover a
interacdo social, alguns instrumentos estimulavam mais a interacdo da crianca com o Musicoterapeuta, como por exemplo, o xilofone e o ukulele. No
entanto, um dos instrumentos que Ihe causava alguma confusdo era o acordedo, devido aos sons que este produz, pois ha sons que a crianca tolera mais do
que outros.

Nas sessGes musicoterapéuticas observadas, constatou-se nas areas da interacdo e da comunicacao que a crianca repetia palavras e frases cantadas
pelo Musicoterapeuta, imitava o ritmo produzido por este, pedia 0 que queria com a sua ajuda, fazia a nomeacao dos objetos e imitava gestos e/ou sons.
Neste sentido, verifica-se que ao nivel da comunicacdo a crianca alvo de estudo foi desenvolvendo mais a capacidade da fala e da producdo verbal e ao
nivel da interacdo foi demonstrando algum interesse pelo outro, procurando-o0 quando precisava, apesar de ainda ndo perceber o valor do outro interagir
com ela. Contudo, ndo é possivel afirmar que estas mudancas tenham sido significativas, visto que a investigacdo foi de curta duracdo. Portanto, é
fundamental continuar a acompanhar a evolugdo do caso, uma vez que serd necessario mais tempo de intervencao para que estas mudancas se tornem mais
evidentes.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes, visto que se trata de um estudo de caso de sujeito Unico, em que 0s participantes foram apenas a
Encarregada de Educacdo, o Musicoterapeuta e a Terapeuta da Fala, ndo permitindo chegar a conclusdes mais representativas relativamente a teméatica em
estudo ou generalizar para além deste caso. Para a recolha de dados foram utilizados dois instrumentos, a entrevista semiestruturada e a grelha de observacéo
naturalista, o que ndo permitiu diversificar e aprofundar muito os dados a recolher. Importa também mencionar que inicialmente estava previsto incluir
mais um participante no estudo, outra Técnica que trabalhava com a crianga, porém, existiram alguns constrangimentos que impediram a sua participacao.
Para além disso, estava ainda previsto 0 acesso aos documentos do caso em estudo (relatérios pedagdgicos/psicologicos), contudo, apesar do acordo da

Encarregada de Educacéo e de se ter efetuado varios contactos nesse sentido, ndo foi possivel esse acesso. Desta forma, o estudo apresentado poderia estar
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mais completo.

Neste sentido, é importante continuar o desenvolvimento de estudos sobre o impacto da Musicoterapia na PEA, ndo sO para produzir literatura
cientifica nesta area, mas também para consciencializar e informar a sociedade acerca desta perturbacdo do neurodesenvolvimento, sustentar as praticas e
dar a conhecer esta abordagem terapéutica, que se assume t&o relevante na intervencao nesta perturbacdo. Partindo do tema do presente estudo, em futuros
trabalhos seria pertinente: i) incluir mais participantes no estudo, como Professores/Educadores de Infancia e outros Técnicos que acompanhem a
crianga/jovem com PEA,; ii) utilizar mais instrumentos de recolha de dados para aprofundar e diversificar a investigacdo, preferencialmente instrumentos
validados; iii) realizar um estudo de casos multiplos, com o objetivo de compreender os beneficios/potencialidades que a musicoterapia apresenta nos
diversos sujeitos investigados, de que forma cada caso evolui, através de que estratégias e em que areas, permitindo assim fazer um termo de comparacédo
e obter mais conclusoes.

Finalizando, espera-se que este estudo contribua para novas investigacdes nesta area, que consciencialize a sociedade acerca da PEA e suscite
curiosidade relativamente a Musicoterapia, de modo a promover um maior conhecimento sobre as suas implicacbes no desenvolvimento destas

criancas/jovens, para que esta abordagem terapéutica, futuramente, se assuma cada vez mais imprescindivel na intervencdo no &mbito desta perturbacao.
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ANEXOS

Anexo A — Guides de Entrevista

Tabela 6

Guido de entrevista direcionado ao Musicoterapeuta

Guiao de Entrevista

Entrevistadora: Carolina Rodrigues

Entrevistado: Musicoterapeuta

anonimato.

Local: Data: Duracéo:
Tematicas Objetivos Questdes Observacgoes
- Criar uma relagdo empatica com o
entrevistado, de modo a que se 1. Esta entrevista sera utilizada apenas para fins académicos. Posso
Apresentacdo | sinta a vontade para responder as fazer a gravacdo audio da entrevista?
dos objetivos da | questdes propostas;
entrevista - Apresentar o trabalho e garantir o

Apresentacdo do
entrevistado

- Conhecer o entrevistado.

2. Que idade tem?

2.1. Quais as suas habilitacOes literarias?

2.2. Ha quantos anos exerce a sua profissdo? Ha quanto tempo
trabalha com criangas/jovens com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA)?

2.3. Gosta de trabalhar com estas criangas/jovens?

- Perceber quando é que a crianca

musicoterapia

interesse na crianca.

De que forma o manipula?

6.6. Nas sessdes musicoterapéuticas também recorre a voz?
Improvisa musicas? De que forma e quando o faz?

6.7. A crianca demonstra interesse quando canta (técnico)? De que
forma reage?

Conhecer o iniciou as sessdes 3. Ha quanto tempo conhece a crianga em estudo?
trabalho do musicoterapéuticas e qual a 3.1. Considera que a conhece bem?
técnico coma | frequéncia destas; 3.2. Quando ¢ que ela iniciou as sessdes de musicoterapia?
crianca em - Saber se a crianca € recetiva as 3.3. Quantas vezes por semana é que esta com a crianga? Qual a
estudo sessOes de musicoterapia. duracéo de cada sessdo?
3.4. Qual a recetividade da crianca as sessdes de musicoterapia?
- Compreender as especificidades
da crianca a ser estudada, mais 4. Quais as principais dificuldades da crianca? E capacidades?
Conhecer a concretamente as dificuldades e 4.1. Que estratégias utiliza para lidar com as dificuldades que a
crianca em capacidades; crianga apresenta atualmente?
estudo - Perceber que estratégias séo
utilizadas com a crianca.
- Conhecer o género musical pelo 5. Na sua perspetiva, a crianca gosta de musica? Porqué?
qual a crianca tem preferéncia; 5.1. Se sim, de que género de musica gosta mais? E menos?
- Compreender se a crianca reage 5.2. Costuma pdr musica para ela ouvir nas sessées ou € a crianga
Arelacdo da | de forma positiva aos sons que produz a musica?
criancacoma | musicais; 5.3. Como € que ela reage aos sons? Nota alguma diferenca no seu
musica - Entender se ha evolucdo na comportamento em funcéo do tipo de musica/canc¢des?
crianca ao nivel do comportamento, | 5.4. Verifica alguma diferenca nas estereotipias (comportamento) da
comunicacdo e interacao. crianca quando esta ouve masica? Ao nivel da comunicacao e
interacdo, também verifica?
- Perceber se a crianca gosta de 6. Costuma utilizar instrumentos musicais nas sessoes Perceber como € que
ouvir e manipular os instrumentos | musicoterapéuticas? sd0 as sessoes
musicais; 6.1. Se sim, apenas o terapeuta ou também a crianca? musicoterapéuticas,
- Aferir que instrumentos 6.2. Quais 0s instrumentos musicais que sao mais utilizados nas 0 que é feito
funcionam melhor com a criancae | sessdes? habitualmente com a
quais lhe suscitam maior 6.3. De que forma séo utilizados? Sao utilizados para tocar melodias | crianca.
Compreender | curiosidade; ou apenas para produzir sons?
como se - Compreender se o técnico recorre | 6.4. Qual/quais é que funciona/funcionam melhor com a crianca em
processamas | a voz nas sessdes estudo? Porqué?
sessoes de musicoterapéuticas e se isso suscita | 6.5. Qual o instrumento que suscita maior curiosidade na crianca?

A importancia e
os beneficios da
musicoterapia

- Conhecer a perspetiva do técnico
acerca da influéncia da
musicoterapia no desenvolvimento
de criancas/jovens com PEA, mas
também no desenvolvimento da
crianga em estudo.

7. Considera que a musicoterapia € importante para este caso em
estudo? Porqué?

7.1. E em geral para o desenvolvimento global de uma crianca e/ou
jovem com PEA?

7.2. De que forma a masica, 0s sons e 0s siléncios
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na PEA

influenciam/estimulam estas criancas/jovens?
7.3. No geral, que mudangas se verificam? E beneficios?

A importancia
da
musicoterapia
na evolucédo da

- Entender se a crianga revela
evolugéo ao frequentar as sessoes
musicoterapéuticas;

- Perceber se a crianca demonstra
alguma evolucéo ao nivel do
comportamento, interacéo e
comunicagéo;

- Conhecer os contetidos

8. Quiais as principais mudancas sentidas na crianga desde que
Iniciou as sessdes?

8.1. Em que circunstéancias verificou essas mudangas? Dentro ou
fora das sessdes?

8.2. A musicoterapia teve algum efeito até ao momento nas
estereotipias do caso em estudo? De que forma?

8.3. E nas suas capacidades de comunicagao e de interagéo social?
8.4. Que conteudos trabalha com esta crianca nas sessoes de

crianca trabalhados nas sessdes de musicoterapia? Com que objetivos?
musicoterapia. 8.5. Costuma ter necessidade de reformular estratégias devido a
respostas imprevisiveis da crian¢a?
8.6. De um modo geral, sdo estes contetdos que costuma trabalhar
nas sessdes de musicoterapia com criangas/jovens com PEA?
- Conhecer quais os efeitos que se | 9. Normalmente, a partir de que idade se iniciam as sessdes de
verificam nas criangas/jovens que musicoterapia?
frequentam a musicoterapia, bem 9.1. As sess0es sao feitas apenas com criangas/jovens com
como no caso de estudo; Necessidades de Salude Especificas (NSE)? Que tipo de NSE?
- Perceber que atividades revelam 9.2. Os efeitos que verifica na crianca em estudo séo semelhantes
maior interesse por parte das aos dos outros casos com PEA que acompanha? Que diferencas
As criangas/jovens, bem como na encontra?
potencialidades | crianca em estudo; 9.3. O que é mais positivo, trabalhar com as criancas/jovens com
da - Verificar se os trés elementos da | PEA individualmente ou em grupo? E no caso em estudo?
musicoterapia | musica estdo presentes nas sessdes | 9.4. Existem atividades especificas que as criangas/jovens gostem
na PEA musicoterapéuticas. mais de fazer nas sessdes? Como por exemplo?
9.5. A crianga em estudo tem alguma preferéncia? E alguma que
ndo aprecie tanto?
9.6. Para concluir, atendendo aos trés elementos da musica — ritmo,
harmonia e melodia — consegue evidencia-los numa mesma sessao?
9.7. Consegue evidencia-los com a crianca em estudo? Que efeitos
verifica?
- Permitir que o entrevistado
exponha alguma informacéo que 10. Acha relevante salientar mais algum aspeto?
Encerramento | possa néo ter sido abordada;

- Agradecer ao entrevistado a
colaboracéo e disponibilidade.
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Tabela 7

Guido de entrevista direcionado a Encarregada de Educagéo

Guiao de Entrevista

Entrevistadora: Carolina Rodrigues

Entrevistada: Encarregada de Educacéo (Grau de parentesco: Mae)

da crianca.

4.5. Se sim, como é que ele reage ao som? Se nédo, consideraria
experimentar? Acha que poderia ser benéfico?

Local: Data: Duracéo:
Tematicas Objetivos Questdes Observagoes
- Criar uma relacdo empatica com
o(a) entrevistado(a), de modo a que | 1. Esta entrevista sera utilizada apenas para fins académicos. Posso
Apresentacdo | se sinta a vontade para responder as | fazer a gravacgdo audio da entrevista?
dos objetivos da | questdes propostas;
entrevista - Apresentar o trabalho e garantir o
anonimato.
2. Que idade tem?
Apresentacdo | - Conhecer o(a) entrevistado(a) e 0 2.1. Quais as suas habilitacOes literarias?
do(a) seu nucleo familiar. 2.2. Qual a sua profissdo?
entrevistado(a) 2.3. O seu agregado familiar é constituido por quantos elementos?
- Compreender as especificidades da
crianca a ser estudada, mais 3. Qual a idade do P.?
concretamente as dificuldades e 3.1. Quais as principais dificuldades do seu educando? E
capacidades; capacidades?
Conhecer a - Conhecer o passado da crianca, 3.2. Pode falar-me um pouco sobre o0 passado do seu educando?
crianca em quando e como foi diagnosticada; Quando e como € que foi diagnosticado com Perturbacdo do
estudo - Perceber que estratégias séo Espectro do Autismo (PEA)? (apoios que ja teve, capacidades que
utilizadas com a crianca. foi adquirindo, etc.)
3.3. Que estratégias utiliza diariamente para lidar com as
dificuldades que o P. apresenta atualmente?
3.4. Como € que a familia lida com essas dificuldades?
- Conhecer o género musical pelo
qual a crianca tem preferéncia; 4. O P. gosta de musica?
- Compreender se a crianca reage de | 4.1. Se sim, de que genero de musica gosta mais? E menos?
Arelacdo da | forma positiva aos sons musicais; 4.2. Em casa costuma por musica para ele ouvir?
criancacoma | - Entender se ha envolvimento dos 4.3. Se sim, como é que ele reage aos sons?
musica pais/cuidadores no desenvolvimento | 4.4. Ja lhe deu algum instrumento musical para tocar em casa?

A importancia
da
musicoterapia
na evolucao da
crianca

- Conhecer a perspetiva dos
pais/cuidadores acerca da
musicoterapia;

- Entender se a crianca revela
evolucdo ao frequentar as sessdes
musicoterapéuticas;

- Perceber se a crianca demonstra
alguma evolucéo ao nivel do
comportamento, interacao e
comunicacéo.

5. Considera importante a musicoterapia para o seu educando?
5.1. Ha quanto tempo o P. frequenta as sessdes de musicoterapia?
5.2. Quantas vezes por semana? E qual a duracéo de cada sesséo?
5.3. Desde que iniciou as sessdes de musicoterapia houve alguma
evolucdo no seu comportamento?

5.4. No(s) dia(s) em que frequenta as sessGes de musicoterapia
observa alguma diferenca no P.?

A perspetiva dos
pais/cuidadores
acerca da
importancia da
musicoterapia

- Conhecer a opinido dos
pais/cuidadores acerca da influéncia
da musicoterapia no
desenvolvimento de criancas/jovens
com PEA, mas também no
desenvolvimento do seu filho.

6. Na sua opinido, de que forma as sessdes de musicoterapia
podem influenciar o desenvolvimento global de uma crianca e/ou
jovem com PEA?

6.1. E de que forma podem influenciar o desenvolvimento do seu
educando?

- Agradecer ao(a) entrevistado(a) a
colaboracéo e disponibilidade.

na PEA
- Permitir que o(a) entrevistado(a)
exponha alguma informacédo que 7. Acha relevante salientar mais algum aspeto?
Encerramento | possa nao ter sido abordada;
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Tabela 8

Guido de entrevista direcionado a Terapeuta da Fala

Guiao de Entrevista

Entrevistadora: Carolina Rodrigues

Entrevistada: Terapeuta da Fala

anonimato.

Local: Data: Duracéo:
Tematicas Objetivos Questdes Observagoes
- Criar uma relagdo empatica com a
entrevistada, de modo a que se sinta & 1. Esta entrevista sera utilizada apenas para fins académicos.
Apresentacdo | vontade para responder as questes Posso fazer a gravagdo audio da entrevista?
dos objetivos da | propostas;
entrevista - Apresentar o trabalho e garantir o

Apresentacdo da

- Conhecer a entrevistada.

2. Que idade tem?
2.1. Quais as suas habilitacGes literarias?
2.2. Ha& quantos anos exerce a sua profissdo? Ha quanto tempo

com a crianga.

entrevistada trabalha com criangas/jovens com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA)?
2.3. Gosta de trabalhar com estas criangas/jovens?
- Perceber quando é que a crianca iniciou
Conhecer o as sessoes de terapia da fala e qual a 3. Ha quanto tempo conhece a crianga em estudo?
trabalho da frequéncia destas; 3.1. Considera que a conhece bem?
técnicacoma | - Saber se a crianca € recetiva as sessfes | 3.2. Quando € que ela iniciou as sessoes de terapia da fala?
crianca em de terapia da fala. 3.3. Quantas vezes por semana é que esta com a crianga? Qual a
estudo duracéo de cada sessdo?
3.4. Qual a recetividade da crianca as sessdes de terapia da fala?
- Compreender as especificidades da
crianca a ser estudada, mais 4. Quais as principais dificuldades da crianca? E capacidades?
Conhecer a concretamente as dificuldades e 4.1. Que estratégias utiliza para lidar com as dificuldades que a
crianca em capacidades; crianga apresenta atualmente?
estudo - Perceber que estratégias sdo utilizadas

A importancia
da terapia da
fala na evolucéo
da crianca

- Entender se a crianga revela evolugéo
ao frequentar as sessdes de terapia da
fala;

- Perceber se a crianca demonstra alguma
evolucao ao nivel do comportamento,
interacdo e comunicacao;

- Conhecer os conteudos trabalhados nas
sessoes.

5. Que conteudos trabalha com a crianga em estudo nas sessoes
de terapia da fala? Com que objetivos?

5.1. Costuma ter necessidade de reformular estratégias devido a
respostas imprevisiveis da crianga?

5.2. De um modo geral, s@o estes contetidos que costuma
trabalhar nas sess6es com as criancas/jovens com PEA?

5.3. Sentiu alguma mudanca desde que a crianca iniciou as
sessOes?

5.4. Em que circunstancias verificou essas mudancgas? No
momento da sessdo ou em qualquer outro momento?

5.5. A terapia da fala teve algum efeito até ao momento nas
estereotipias (comportamento) do caso em estudo? De que
forma?

5.6. E nas suas capacidades de comunicacao (sendo este o foco
na intervencdo da terapia da fala) e de interacdo social?

Os beneficios da
terapia da fala

- Conhecer quais os efeitos que se
verificam nas criangas/jovens que
frequentam a terapia da fala, bem como
no caso de estudo;

- Perceber que atividades revelam maior
interesse por parte das criancas/jovens,
bem como na crianca em estudo.

6. As sessoes sao feitas apenas com criangas/jovens com
Necessidades de Saude Especificas (NSE)? Que tipo de NSE?
6.1. Os efeitos que verifica na crianga em estudo sdo semelhantes
aos dos outros casos com PEA que acompanha? Que diferencas
encontra?

6.2. O que é mais positivo, trabalhar com as criangas/jovens com

na PEA PEA individualmente ou em grupo? E no caso em estudo?
6.3. Existem atividades especificas que as criangas/jovens
gostem mais de fazer nas sessdes? Como por exemplo?
6.4. A crianca em estudo tem alguma preferéncia? E alguma que
ndo aprecie tanto?
- Conhecer o género musical pelo qual a
crianca tem preferéncia; 7. Sabe se a crianga gosta de masica? Se sim, sabe de que
- Perceber se a técnica coloca musica nas | géneros musicais gosta mais? E menos?
sessOes de terapia da fala; 7.1. Alguma vez colocou musica para ela ouvir nas sessdes de
- Entender que influéncia a musica pode | terapia da fala? Se sim, que tipo de musica? (podem ser misicas
Arelacdo da | ter na crianga ao nivel do de relaxamento)
criangacoma | comportamento, comunicacgao e 7.2. Se nunca colocou masica, consideraria comegar a utilizar?
musica interacéo. Se sim, que tipo de musica?
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7.3. Pensa que poderia ter influéncia no comportamento,
interacdo e comunicagao?

7.4. Que género de musica poderia ser mais benéfico para a
crianga em estudo? E mais prejudicial?

A importancia e
0s beneficios da

- Conhecer a perspetiva da técnica acerca
da influéncia da musica/musicoterapia no
desenvolvimento de criangas/jovens com

8. Para finalizar, considera que a masica, e mais especificamente
a musicoterapia, sdo importantes para este caso em estudo?

musica e da PEA, mas também no desenvolvimento Porqué? Quais os beneficios?
musicoterapia | da crian¢a em estudo. 8.1. E em geral para o desenvolvimento global de uma crianga
na PEA e/ou jovem com PEA?
- Permitir que a entrevistada exponha
alguma informacdo que possa ndo ter sido |9. Acha relevante salientar mais algum aspeto?
Encerramento | abordada;

- Agradecer a entrevistada a colaboracéo e
disponibilidade.
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Anexo B — Pedido de colaboracéo a Instituicao

Exma. Diretora Técnica da Institui¢do
para criangas, jovens e adultos com
Perturbacdo do Espectro do Autismo

da zona centro

Assunto: Pedido de colaboracdo em Projeto de Mestrado

O meu nome é Carolina Rodrigues, sou aluna do 2.° ano do Mestrado em Educacdo Especial, especializacdo Dominio Cognitivo e Motor, da Escola
Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu e encontro-me a elaborar o Projeto Final de Mestrado, que tem como temética As Potencialidades
da Musicoterapia na Perturbacdo do Espectro do Autismo: Um estudo de caso, realizado sob a orientacdo das Professoras Doutoras Rosina Fernandes e
Cristina Aguiar.

Neste seguimento, venho por este meio solicitar a V. autorizacdo para que, através da V. prestigiada instituicdo, possa recolher dados que
possibilitem a concretizacdo de um estudo de caso sobre um dos clientes da Instituicdo para criancas, jovens e adultos com Perturbagdo do Espectro do
Autismo.

Desta forma, pretendo recolher dados através da observacdo das sessdes de Musicoterapia frequentadas pelo respetivo cliente. Sera tambem
essencial a aplicacdo de uma escala para avaliar a crianga no que se refere aos aspetos caracteristicos da Perturbacdo do Espectro do Autismo, a consulta
de documentos sobre o caso e a realizagdo de entrevistas junto dos pais/cuidadores e de técnicos que intervém com a crianga (sendo exemplo, o técnico de
Musicoterapia e outros que se disponibilizem para colaborar). Atendendo aos principios éticos envolvidos em qualquer investigacdo, numa fase inicial
entrarei em contacto com 0s responsaveis educativos da crianga para pedir autorizacdo para a realizagdo do estudo de caso e tambem solicitarei a
colaboracdo dos mesmos para efetuar uma entrevista. Importa salientar que os dados recolhidos serdo de carater confidencial, anénimo e voluntario.

Se a resposta a este pedido for favoravel, entrarei em contacto com V. Ex? para articular os procedimentos necessarios neste ambito da recolha de
dados.

Manifesto, ainda, a minha inteira disponibilidade para prestar qualquer esclarecimento que considere necessario, facultando, para tal, os meus
CONLACLOS: ... cv cve et et et et e e e e e

Na certeza de que este pedido merecerad a melhor atencdo de V. Ex2., apresento os melhores cumprimentos.

Viseu, de de 2022

A Mestranda de Educacdo Especial,

Carolina Rodrigues

Estudante da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viseu
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Anexo C — Pedido de colaboracéo a Encarregada de Educacéo

Exma. Sra.

Encarregada de Educacao

Assunto: Pedido de colaboracdo em Projeto de Mestrado

O meu nome é Carolina Rodrigues, sou aluna do 2.° ano do Mestrado em Educacdo Especial, especializagdo Dominio Cognitivo e Motor, da Escola
Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Viseu e encontro-me a elaborar o Projeto Final de Mestrado, que tem como temética As Potencialidades
da Musicoterapia na Perturbacdo do Espectro do Autismo: Um estudo de caso, realizado sob a orientacdo das Professoras Doutoras Rosina Fernandes e
Cristina Aguiar.

Neste seguimento, venho por este meio solicitar a V. autorizacao para que possa realizar um estudo de caso sobre o seu educando. O estudo implicara
recolher dados através da observacdo das sessdes de Musicoterapia frequentadas pela crianga. Solicito também a V. autorizacdo para que possa aplicar
uma escala para avaliar o seu educando no que se refere aos aspetos caracteristicos da Perturbagdo do Espectro do Autismo, consultar documentos sobre o
caso e realizar entrevistas sobre a crianca junto dos técnicos e da familia.

Informo que também sera efetuado um pedido a Instituicdo para criangas, jovens e adultos com Perturbacdo do Espectro do Autismo, para poder
recolher dados na instituicdo. Importa salientar que os dados recolhidos serdo de carater confidencial, anénimo e voluntario.

Manifesto, ainda, a minha inteira disponibilidade para prestar qualquer esclarecimento que considere necessario, facultando, para tal, os meus
(010 017101 (0 1S U P

Na certeza de que este pedido merecera a melhor atencdo de V. Ex2,, apresento os melhores cumprimentos.

Viseu, de de 2022

A Mestranda de Educacdo Especial,

Carolina Rodrigues

Estudante da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu
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Anexo D — Consentimento informado da Encarregada de Educacéo

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: As Potencialidades da Musicoterapia na Perturbacdo do Espectro do Autismo: Um estudo de caso.

Enguadramento: O projeto de investigagdo insere-se no &mbito do Mestrado em Educacéo Especial — Dominio Cognitivo e Motor da Escola Superior de
Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu, estando sob a orientacdo das Professoras Doutoras Rosina Fernandes e Cristina Aguiar.

Explicacdo do estudo: Esta investigacdo consiste no estudo de um caso de forma pormenorizada. Para tal, serdo realizadas entrevistas aos técnicos que
acompanham o caso em analise e aos pais/cuidadores. Serdo também efetuados registos de observacdo de sessbes de musicoterapia. Para além disto,
poderdo ainda ser aplicados alguns questionarios/instrumentos estandardizados. Com a analise da informacgdo recolhida (através das entrevistas, da
observacao e dos questionarios), sera possivel perceber quais os efeitos da frequéncia das sessdes de musicoterapia, em especial os beneficios para lidar
com dificuldades e promover as competéncias.

Condicdes: A participacao neste projeto de investigacdo € de carater voluntario, assegurando-se a auséncia de prejuizos caso nao queira participar.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos serdo Unica e exclusivamente utilizados para o presente estudo, garantindo-se assim a
confidencialidade. Também ndo serdo registados elementos de identificacdo, pelo que se garante 0 anonimato.

Agradeco a colaboragéo e disponibilidade!

A Mestranda de Educacédo Especial,

Ana Carolina Lemos Rodrigues, estudante da Escola Superior de Educacgéo do Instituto Politécnico de Viseu
CoNtactos: ... oo it e e e e e e e e e

ASSINATUTA: - .. ot et et e e e e e e e e e e e e e s

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes escritas que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este fim e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

D0} 30T
ASSINATUTA: ... oot cit vt vt et et eeiet ce et et e e e e e e s
Data: ...... /o..... [oc....
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
N OME: Lot it it it et e et e e et et e e e et e e e e e e e e e e e e e
BI/CC N oo DATA OU VALIDADE: ...../..... /........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ....cvviiiiiiiieiiitieesitiessneesieeessseesssnes

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIAPARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo E — Consentimento informado dos Técnicos

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: As Potencialidades da Musicoterapia na Perturbacdo do Espectro do Autismo: Um estudo de caso.

Enguadramento: O projeto de investigagdo insere-se no &mbito do Mestrado em Educacéo Especial — Dominio Cognitivo e Motor da Escola Superior de
Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu, estando sob a orientacdo das Professoras Doutoras Rosina Fernandes e Cristina Aguiar.

Explicacdo do estudo: Esta investigacdo consiste no estudo de um caso de forma pormenorizada. Para tal, serdo realizadas entrevistas aos técnicos que
acompanham o caso em analise e aos pais/cuidadores. Serdo também efetuados registos de observacdo de sessGes de musicoterapia. Para alem disto,
poderdo ainda ser aplicados alguns questionarios/instrumentos estandardizados. Com a analise da informacgdo recolhida (através das entrevistas, da
observacao e dos questionarios), sera possivel perceber quais os efeitos da frequéncia das sessdes de musicoterapia, em especial os beneficios para lidar
com dificuldades e promover as competéncias.

Condicdes: A participacao neste projeto de investigacdo € de carater voluntario, assegurando-se a auséncia de prejuizos caso nao queira participar.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos serdo Unica e exclusivamente utilizados para o presente estudo, garantindo-se assim a
confidencialidade. Também néo serdo registados elementos de identificacdo, pelo que se garante o anonimato.

Agradeco a colaboragéo e disponibilidade!

A Mestranda de Educacédo Especial,

Ana Carolina Lemos Rodrigues, estudante da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Viseu
CoNtactos: ... oo it e e e e e e e e e

ASSINATUTA: - .. et et et e o e e e e e e e e e e e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes escritas que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este fim e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

NI ot ot oot e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUTA: ... ot o et et oo et e e e e e e eie i i oo o Datar L [o..... [o.....

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIAPARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo F — Registos das observacdes das sessdes de musicoterapia

Tabela 9
Registo da primeira sesséo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacgéo: Crianca com Perturbacdo do Espectro do Autismo

(6 anos)

Local: Data: 4/05/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. A crianga comega a tocar no xilofone com a ajuda do terapeuta. O
musicoterapeuta toca no xilofone e, de seguida, a crianga reproduz o que
ele tocou. Esta toca apenas com uma méao inicialmente, mas depois comeca
a tocar com as duas com ajuda e por vezes faz vocalizagdes. O técnico toca
tambor para ajudar no ritmo e a crian¢a faz 0 mesmo ritmo no xilofone. A
crianca comeca a explorar o pau de chuva.

2. O musicoterapeuta pronuncia a palavra “hipopétamo” a cantar e a
crianga repete a palavra. O terapeuta comega a cantar a musica “Atirei o
pau ao gato” e a crianga vai cantando com ele sem grande dificuldade.

3. A crianca vai buscar uma bola pequena e comeca a bater com ela no
tambor e, em simultaneo, vai fazendo vocaliza¢bes. O musicoterapeuta
pega noutro instrumento, na pandeireta, e comeca a tocar. A crianca pega
de imediato na pandeireta e comeca a explorar o instrumento. A bola que
tinha na méo cai e comeca a tentar pedir a bola. O terapeuta diz a cantar
“quero a bola”, com o intuito de ela pedir a bola de forma correta, repete
esta frase varias vezes até a criangca conseguir dizer. A crianca continua a
explorar a pandeireta, utilizando também a bola nessa exploracédo. Bate
com ela na pandeireta de forma a reproduzir som e fica focada nesta tarefa.
A crianga comega também a fazer algumas vocalizacbes e a ficar
“ausente”, nao prestando atencdo ao que a rodeia. A crianga deixa a
pandeireta e comeca a tentar pedir outro instrumento. Para tal, comeca a
levantar-se e a dirigir-se a caixa onde estdo alguns dos instrumentos,
fazendo também alguns sons. O musicoterapeuta tira o instrumento que ela
quer, o0 reco-reco, ¢ diz novamente a cantar “quero este”, até que a crianga
0 repita. Depois este comeca a tocar e de seguida deixa que seja a crianca
a fazé-lo, esta comeca a tocar da mesma forma que o terapeuta tocou. O
terapeuta pega no pau de chuva e a crianca foca a sua atengdo no som que
este instrumento produz. Esta comeca a explorar o instrumento, virando-o
para cima e para baixo.

4. O musicoterapeuta pede a crianga para arrumar dizendo a cantar “Noés
vamos arrumar, na caixa colocar. Vai mais um para dentro, vais meter sim
senhor o instrumento la dentro” e vai fazendo com que a crianga repita
algumas das palavras. A crianca vai arrumando 0s instrumentos enquanto
0 terapeuta vai cantando.

O terapeuta chama a crianca e pede-lhe que olhe para ele, depois diz a
cantar “J4 acabou, adeus P. e adeus D. Adeus!”, tentando sempre que a

crianca repita o que ele diz. Esta vai repetindo algumas palavras.

- A sala onde sdo realizadas as sessdes de musicoterapia € também a sala
onde sdo realizadas as sessOes da terapia do brincar estruturado. Esta
sala, para além de instrumentos musicais, tem também varios brinquedos
espalhados. O desafio passa por conseguir manter a atencdo da crianga
na tarefa desejada, pois, por vezes, ela pede para ir brincar.

2. Desta forma, trabalha os fonemas a cantar. O terapeuta vai fazendo
pausas consoante vai cantando, para que a crianca reproduza o que ele
acabou de cantar.

- Ao longo da sessdo a crianga mostrou-se muitas vezes “ausente” e ia

fazendo algumas vocalizagGes.
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Tabela 10
Registo da segunda sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacdo: Crianca com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (6 anos)

Local: Data: 11/05/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. A crianca comega a tocar no xilofone com a ajuda do terapeuta.

2. A crianga comeca a apontar para um barco de brincar com animais I&
dentro e a dizer “barco”. O musicoterapeuta comega a cantar a0 mesmo
tempo que pega num elefante “O barco de No¢ tinha um elefante”, a crianga
repete a palavra elefante e o terapeuta pede para ela fazer o som do elefante
e 0 gesto da tromba do animal com o brago, esta demonstra alguma
dificuldade em imitar o som do animal, mas consegue fazer o gesto. O
terapeuta arruma o elefante e a crianga diz novamente “barco”, o terapeuta
comega a cantar dizendo “D., quero mais” e a crianga vai dizendo apenas
“mais”, evitando dizer a frase completa. Como o foco da crianca estd no
barco, ela comeca a dizer “quero barco”, s6 apds algumas tentativas por parte
do terapeuta € que a crianga diz “quero mais”. A crianga comeg¢a a emitir
sons, vocalizagdes, mas 0 musicoterapeuta tenta evitar esse comportamento
ao continuar com a terapia. Este pega noutro animal, uma girafa, e diz a
cantar “No barco também havia uma...” e a crianga diz “girafa”, o terapeuta
reforca ao dizer novamente o nome do animal.

A crianca comeca a tirar os animais para fora do barco e o terapeuta comega
a contrariar esse comportamento dizendo “ndo quero” algumas vezes e
comegca a arrumar os animais, levando a crianca também a arrumar. Depois
pergunta a crianga “o que queres? Diz-me um animal”, como a crianga nao
corresponde ao seu pedido, ele utiliza a fala musicada dizendo algumas vezes
“vamos dizer um animal”, a crianga repete a palavra animal, o terapeuta
pergunta-lhe se quer o elefante ou o ledo e a crianga diz “o ledo”, o terapeuta
refor¢ca “qual queres?” e a crianga diz com ajuda “quero o ledo”, mas de
seguida comeca a fazer vocalizagdes.

3. O terapeuta comeca a cantar o alfabeto e a crianca vai acompanhando sem
grande dificuldade. Algumas das letras € a crianca que as diz, sem grande
ajuda.

4. O musicoterapeuta comega a cantar uma musica: “As rodas do autocarro
andam aroda, a roda, a roda. As rodas do autocarro andam a girar, sem parar.
A buzina do autocarro faz pi pi pi, pi pi pi, sem parar’. Conforme vai
cantando, vai fazendo algumas pausas para que seja a crianca a dizer algumas
das palavras da musica — roda, girar, parar, pi pi pi, sem parar. A crianca vai
fazendo esta tarefa com sucesso. O contacto ocular é quase sempre escasso.
5. A crian¢a pede um livro dizendo corretamente a palavra “livro”. O
musicoterapeuta pergunta “o que queres?”, a crianga volta a dizer “livro”, o
terapeuta diz a cantar “eu quero o livro”, volta a repetir e vai fazendo pausas
para a crianca dizer da mesma forma. A crianca repete as suas palavras
corretamente apos algumas tentativas. Esta evita quase sempre o contacto
ocular. O terapeuta vai entdo buscar o livro e comeca a improvisar masicas
de acordo com as imagens que aparecem no livro. Ele vai apontando com a
mé&o da crianga para algumas das imagens, para ela dizer o que sdo — flor,
ovo, pintainho, arco-iris, borboleta — e a crianga desempenha de forma
positiva esta tarefa. A crianga demonstra alguma dificuldade ao pronunciar

algumas palavras, como pintainho, arco-iris.

- Nas sessdes o tecnico utiliza bastante a fala musicada, isto é, fala a
cantar de forma a promover a interagdo, comunicagao e imitagao por
parte da crianca. Para além desta técnica, utiliza outra designada
musica em prol do outro. Esta passa por fazer musica através da
improvisacao, quer seja cantada quer seja tocada, em prol das a¢6es do
outro.

- A crianga para além de ter a comunicacdo bastante atrasada quando
iniciou as terapias, isto segundo o musicoterapeuta, fala num tom
monocérdico, fala sempre neste tom o que é uma dificuldade
acrescida. A fala musicada é usada com a crianga no sentido de
promover a fala dela, porque ndo falava nada, nem mesmo gestos fazia,
ndo demonstrava interesse nenhum pela interacdo com o outro. No
entanto, é também utilizada para trabalhar nomeagdes bésicas (p. ex.:
utilizar a musica “A quinta do tio Manel” para fazer nomeacdo dos
diferentes animais). A musicoterapia implica usar a musica e 0 som
para trabalhar diferentes capacidades.

- Segundo o musicoterapeuta, inicialmente a crianca também tinha
dificuldade na compreensédo recetiva, ndo era capaz de associar uma
palavra a um objeto (p. ex.: o terapeuta pedia que ela lhe desse o
brinquedo que era uma vaca e ela ndo sabia fazer essa associacao), algo
que agora ja é capaz de fazer. Também ndo tinha comunicacao
funcional e efetiva.

2. As vocalizacOes sdo a forma que a crianca tem de demonstrar que
ndo quer a interacdo do outro, este tipo de comportamento revela a
necessidade que esta tem de controlar tudo a sua volta. A crianca tem
necessidade de ver o que estad no barco e como é que as coisas estdo
organizadas. E notdrio que a crianca ja sabe dar o respetivo animal que
Ihe é pedido.

3. E notdrio que a crianca sabe o alfabeto, no entanto, a fala esta um
pouco atrasada. Isto acontece porque a fala/comunicacdo vem da
necessidade e se a crianca ndo for estimulada e Ihe derem o que ela
quer apenas por fazer vocalizacdes estereotipadas ou gestos, esta vai
assumir que ndo precisa de falar para ter o que quer. Desta forma, a
crianga ndo consegue ver funcionalidade na fala e por isso ndo a utiliza.
5. E visivel que a crianca sabe dizer o que sdo as imagens que Ihe foram
sendo mostradas. Contudo, esta evita falar e s6 o faz quando o
terapeuta lhe pede. A crianca mostra-se focada nesta tarefa.

6. A crianca demonstra alguma dificuldade em compreender o que lhe
é pedido quando o terapeuta pergunta de que cor é a bola, acabando
por repetir o que este Ihe pergunta, em vez de responder dizendo a cor

da bola. E notéria a dificuldade na compreenséo.
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6. O musicoterapeuta pega numa bola verde e, em fala musicada, pergunta a
crianca de que cor é a bola. A crianca ndo compreende o que Ihe é pedido e
comega a repetir 0 que o terapeuta perguntou. Esta ndo consegue manter o
foco na tarefa e, desta forma, o terapeuta tenta fazer com que ela olhe para
ele e diz a cantar “a cor ¢ verde” e apos algumas tentativas a crianga acaba

por repetir “verde”.
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Tabela 11
Registo da terceira sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacdo: Crianga com Perturbacdo do Espectro do

Autismo (6 anos)

Local: Data: 25/05/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. O musicoterapeuta pega nas maos da crianca e leva-as a sua cara, de forma
a que esta olhe para si e comega por lhe perguntar “qual é o meu nome?” (do
terapeuta) e a crianga repete “meu nome”, entao o terapeuta logo de seguida
diz “D.” e a crianga repete o nome. Depois pergunta também a crianga “qual
¢ o nome dela?”, referindo-se a mim e apontando na minha direcdo, esta
repete “nome dela”, entdo eu digo “qual ¢ o meu nome?” e ela mais uma vez
repete “meu nome”. O musicoterapeuta diz para ela dizer “qual ¢ o teu
nome?”, como se fosse a crianga a perguntar o meu nome, ela repete “o teu
nome” e eu digo “Carolina” e logo de seguida esta diz o meu nome.

2. O musicoterapeuta vai buscar um jogo que tem algumas frutas (cada fruta
da para dividir em duas partes, tém velcro para colar, dando a ideia de que a
fruta foi cortada ao meio) e diz recorrendo a fala musicada “vamos cortar as
frutas”, volta ainda a reforcar “vamos cortar” e a crianga repete “cortar”. O
terapeuta reforca novamente “cortar as frutas...” e faz uma pausa com o
intuito de a crianga dizer “faca”, mas esta ndo o faz, entdo o musicoterapeuta
diz “...com a faca”. De seguida, este pergunta a crianca que fruta quer
escolher primeiro e diz a cantar “kiwi ou abacate?”, esta diz “kiwi”, ele entao
canta novamente dizendo “eu quero kiwi”, voltando a repetir lentamente
para que a crianca consiga dizer. Esta consegue repetir o que foi dito pelo
terapeuta. A crianga pega na fruta e na faca de brincar e “corta-a” ao meio.
O terapeuta diz a cantar “P., P., da-me o kiwi”, apesar da crianca se mostrar
um pouco “ausente”, consegue fazer o que lhe ¢ pedido e entrega o kiwi ao
técnico. O musicoterapeuta pergunta-lhe qual é a fruta que quer a seguir e
diz cantando “laranja ou abacate?”, mas a criancga continua focada na fruta
utilizada anteriormente e diz kiwi duas vezes, este diz que o kiwi ndo e volta
a reforgar “laranja ou abacate?”, ao que a crianga responde “laranja”. Esta
“corta” a fruta ao meio. O terapeuta pergunta agora a crianga se quer o
abacate ou a melancia, ela escolhe a melancia. Apds Ihe dar a melancia, este
pergunta “vais cortar coma...?”, tentando com que ela diga “faca”, a crianga
mais uma vez apenas repete o que lhe é dito e revela estar completamente
“ausente”. Este entdo diz utilizando a fala musicada “com a faca... vamos
cortar”, faz uma pausa assim que diz “faca” e a crianga acaba por repetir a
respetiva palavra. Desta forma, deixa-a “cortar” a melancia e de seguida
pede para lhe dar, a crianca faz o que lhe é pedido. Por fim, faz o mesmo
procedimento para a ultima fruta, o abacate, a crianga “corta-a” também sem
dificuldade. O musicoterapeuta diz para arrumar e a crianga comeca por
pegar no abacate e, com a ajuda do musicoterapeuta, diz 0 nome da respetiva
fruta e coloca-a na caixa do jogo. Depois faz 0 mesmo procedimento com o
Kiwi, a laranja e, finalmente, a melancia. Esta diz corretamente o nome de
todas as frutas, mas demonstra alguma dificuldade em pronunciar “abacate”.
3. O musicoterapeuta coloca os instrumentos musicais a disposi¢do da
crianga. Esta comeca por pegar numa maraca, feita com uma garrafa de
plastico com berlindes no seu interior, e comeca a abanar com ela, de forma
a ouvir o som e a observar os berlindes a andarem de um lado para o outro.

A crianga quer trocar de instrumento e o terapeuta diz a cantar ‘“vamos

1. E visivel que a crianga ndo consegue compreender o que Ihe é pedido,
acabando por repetir o que lhe perguntam, em vez de responder. O
contacto ocular é escasso e nota-se que a crianga ndo esta muito focada
no que lhe é pedido.

2. A crianga ndo demonstra qualquer dificuldade neste tipo de tarefa,
consegue “cortar” as frutas sem dificuldade. Esta atividade passava por
estimular a motricidade fina e foi possivel perceber que a crianga a este
nivel ndo tem dificuldades. O terapeuta recorre a misica para criar
interacdo com ela e para a levar a completar a masica através do uso de
suspense, este para a masica em certos momentos a0 mesmo tempo que
aponta para certos materiais (como por exemplo a faca) para ela dizer
0 nome dos objetos. Mais uma vez a dificuldade da crianga passa por
nao compreender o que lhe ¢ pedido, por isso em vez de dizer “faca”
quando o terapeuta lhe pergunta, acaba por repetir o que este lhe diz.
3. Nesta atividade o musicoterapeuta utilizou mais uma vez a técnica
da fala musicada, pois dando entoacdo musicada a voz torna-se mais
apelativo para estas criancas imitarem, e a improvisacdo em funcao do
outro, ou seja, este deixou a crianga tocar livremente e depois tocava de
acordo com a forma como a crianga o fazia.

4. A crianca demonstrou alguma dificuldade nesta tarefa quando o
terapeuta lhe pergunta quantos sinos ficam, apoOs retirar um.
Compreender isto torna-se complicado para estas criancas e para a
crianga em estudo cada sino ja tinha o seu respetivo niUmero e, por isso,
ndo entendia porque tinha de dizer que o0 sino n.° 5 era 0 n.° 4, para ela
ndo fazia qualquer sentido. Através do recurso a masica o terapeuta foi
promovendo a fala da crianca, a dicgdo, dizer palavras diferentes, mas
também foi estimulando o contacto ocular e trabalhando a relagdo com
0s nmeros, nesta Gltima competéncia a crianca ndo demonstra grande
dificuldade. Outra capacidade que este quis promover foi o desconstruir
da ideia de padrdo, uma vez que ia colocando os sinos fora da sua
respetiva ordem numeérica, ele tirou o sino n.° 4 e ficaram os sinos n.°
1,2, 3e5, por isso a confusdo da crianca quando teve de os contar, ndo
conseguiu compreender de imediato que o objetivo da tarefa era dizer
guantos sinos tinham ficado e ndo referir o nimero correspondente a

cada um.
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trocar, sim senhor, eu também c4 troco, vamos 14 entdo”, ao mesmo tempo
que esta pega no acordedo e comeca a fazer misica. O terapeuta comega a
tocar o reco-reco em simultdneo com a crianga. Esta acaba por arrumar o
instrumento na respetiva caixa e comeca a pedir para ir brincar, o terapeuta
diz-lhe que vai mais daqui a pouco. Este tira 0 xilofone da caixa e pega nas
baquetas para tocar, a crianca comeca a tentar tirar uma delas e o
musicoterapeuta pergunta “queres?” e diz de seguida “d4 o pauzinho”, com
0 objetivo de a crianca pedir corretamente, esta consegue repetir o que foi
dito. Entretanto, comegam os dois a tocar em simultaneo, a crianga revela
interesse por esta tarefa. Esta comeca a pedir para arrumar e o terapeuta diz
com recurso a fala musicada “quero arrumar” e faz pausa para que a crianga
diga 0 mesmo. Esta diz e arruma o xilofone na caixa. O musicoterapeuta
pega numa caixa de musica que é em forma de carrossel, a crianca mostra
logo bastante interesse por ela, o terapeuta diz “carrossel” e esta repete. De
seguida, o terapeuta pde a caixa de musica a tocar e da a crianca, ela fica
focada nesta tarefa a explorar o objeto e a ouvir 0 som da musica. A caixa
de musica para de tocar e a crianca fica muito séria a olhar para ela e para o
musicoterapeuta. Entdo tenta pedir para voltar a po-la a tocar. O terapeuta
diz através da fala musicada “oh oh, oh oh, eu quero mais”, a crianga repete
e assim este volta a dar corda a caixa de masica. A caixa de musica volta a
deixar de dar e a crianga comeca a explora-la com o intuito de a tentar por
novamente a tocar. Entretanto, com a ajuda do terapeuta consegue po-la a
tocar.

4. O musicoterapeuta pega em cinco sinos de diversas cores — vermelho (n.°
1), laranja (n.° 2), amarelo (n.° 3), verde claro (n.° 4) e verde escuro (n.° 5) —
que estdo numerados e comeca a coloca-los, juntamente com a crianca, por
ordem crescente. Consoante 0s vai colocando por ordem, a crianca vai
dizendo o namero de cada sino sem grande dificuldade e de seguida o
terapeuta comega a cantar <5 bombeiros numa fila estéo, 1, 2, 3, 4, 5 14 véo,
num carro de bombeiros encarnado e depressa o fogo ¢ apagado”, a0 mesmo
tempo que vai fazendo som com cada um dos sinos. O terapeuta pede a
crianca para lhe dar o n.° 4, ela rapidamente executa o que lhe é pedido
corretamente. Contudo, este pergunta a crianga quantos sinos ficaram e
comega a conta-los — 1, 2, 3, 4 —, mas esta em vez de dizer quatro quando
chega ao dltimo sino, diz cinco por ser o nimero daquele sino. O
musicoterapeuta reforca que ficaram quatro e a crianca ja consegue dizer o
namero correto, depois volta a cantar “4 bombeiros numa fila estao, 1, 2, 3,
4 14 vao, num carro de bombeiros encarnado e depressa o fogo ¢ apagado”.
Este faz 0 mesmo procedimento com todos 0s sinos, a crianca executa de
forma correta o que Ihe é pedido e com a sua ajuda ja consegue dizer quantos

sinos ficam, em vez de dizer o nimero correspondente a cada um.
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Tabela 12
Registo da quarta sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacdo: Crianca com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (6 anos)

Local: Data: 1/06/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. Enquanto a crianga explora alguns instrumentos, 0 musicoterapeuta, que
levou um dos animais de estimagdo da instituicdo para a terapia, pega no
coelho branco e comeca a cantar “de olhos vermelhos, de pelo branquinho,
aos saltos bem alto eu sou um coelhinho, comi uma cenoura com casca e com
tudo, ela era muito grande e fiquei barrigudo”. Ao ir cantando a musica, vai
levando o coelho na direcdo da crianga, para que esta se habitue a sua presenca.
Esta vai-se chegando sempre para tras, cada vez que o terapeuta aproxima o
animal e por vezes também faz algumas vocaliza¢des, demonstrando algum
desconforto. O musicoterapeuta faz pausas enquanto canta para que a crianca
diga algumas das palavras, como ‘“branquinho”, “coelhinho”, “tudo” e
“barrigudo”. Inicialmente esta ndo estava focada na tarefa, quando o terapeuta
faz a pausa para dizer “branquinho”, ela diz “pinguim”, olhando e apontando
para o fundo da sala. Contudo, a crianca acaba por dizer as respetivas palavras.
Assim que termina de cantar, 0 musicoterapeuta coloca o coelho ao pé da
crianca, que apesar de lhe ir tocando, demonstra algum desconforto e ao
mesmo tempo diz “quero” e “mais”. Desta forma, o terapeuta vai colocando o
animal cada vez mais junto da crianca, para que esta entenda o que esta a
querer dizer com aquelas palavras e que ndo fazem sentido. O terapeuta diz a
crianga “ajuda”, fazendo em simultaneo o gesto associado a esta palavra*, com
0 objetivo de ela pedir ajuda, esta acaba por pedir e o terapeuta diz de seguida
“tira” e a crianga acaba por repetir a mesma palavra. O musicoterapeuta acaba
entdo por tirar o coelho de ao pé da crianca.

O terapeuta comeca a tocar xilofone e da uma baqueta a crianca, mas esta ndo
mostra grande interesse. Este continua a tocar e a crianga comeca a explorar
outro instrumento musical, o guizo/chocalho, juntamente com a bagueta. De
seguida, este volta a colocar o coelho ao pé da crianca que inicialmente fica a
olhar seriamente para ele, depois 0 animal comeca a cheirar 0s objetos que ela
tem na mdo e esta comeca a tocar-lhe com a baqueta, como se Ihe estivesse a
fazer festas. A crianca vai fazendo musica com o guizo e a baqueta, ao bater
com a baqueta no guizo, enquanto o musicoterapeuta vai tocando xilofone, no
inicio parece estar desconcentrada, um pouco “ausente”, mas depois comega
a acompanhar o ritmo do terapeuta. Este agora troca de instrumento e comeca
a tocar reco-reco, a crianga comeca a olhar novamente para o coelho e dirige-
se a ele, fazendo-lhe uma leve festa. A crianca comeca a tocar tambor com a
baqueta e 0 musicoterapeuta pega numa maraca, feita com uma garrafa de
plastico com berlindes por dentro, e comeca a tocar ao mesmo tempo que toca
xilofone. Esta foca a sua aten¢do na maraca e tenta tira-la ao terapeuta, quando
o faz este diz “troca”, a crianga repete ¢ entrega-lhe o tambor em troca da
maraca. O musicoterapeuta comega entdo a tocar tambor e a crianca faz som
com a maraca, 0s dois em simultaneo. Esta foca a sua atencdo no som que a
maraca faz e observa os berlindes a balangar de um lado para o outro e o
terapeuta comeca a cantar, a0 mesmo tempo que toca o tambor, “oh oh oh oh
salta o coelho, oh oh oh oh salta bem ligeiro”, faz uma pausa antes de dizer
“coelho” com o intuito de a crianga dizer a palavra, mas ela esta tdo focada no

som e nos berlindes a balancar que ndo chega a dizer. Entretanto, enquanto

- O musicoterapeuta nas suas terapias tenta ndo se focar apenas na
musicoterapia, gosta de incluir outros métodos de intervencdo. Neste
caso, ele incluiu um animal na sessédo, um coelho, uma vez que a
crianga demonstra algum medo. Desta forma, o terapeuta aliou a
musicoterapia a terapia com animais.

1. A crianga durante esta tarefa demonstrou algum desconforto com
a presenca do animal. Como tal, esta recorreu a comunicagdo em
emergéncia, isto é, recorreu a toda a comunicacdo que sabe com 0
objetivo de que alguém tirasse de ao pé dela o coelho. A crianca
acabava por dizer palavras que naquele contexto ndo faziam sentido,
como “quero” e “mais”, porque o que dizia ndo correspondia a sua
expressdo nao-verbal, ao seu comportamento. O musicoterapeuta
tentou que a crianca percebesse o sentido das palavras que estava a
dizer, aproximando cada vez mais o coelho desta e fazendo com que
ela pedisse ajuda para o tirar de 14, uma vez que era isto que ela
pretendia e ndo continuar com o animal.

Foram utilizadas algumas técnicas como musica em prol do outro e
fazer masica em funcdo de um objetivo, esta Ultima passava por fazer
com que a crianca se adaptasse ao coelho, que percebesse que o
animal ndo era uma ameaca.

A meio da sessao a crianga comecou a ficar bem desconcentrada, ndo
se focava nas tarefas que o musicoterapeuta propunha. Durante o
resto da sesséo esteve sempre com a ideia de ir brincar, ia pedindo ao
terapeuta mas este ndo autorizava, ja que ndo era 0 momento para

iSSO.

* Na instituicdo ha um gesto associado a palavra “ajuda” e sempre
que as criancas precisam de ajuda os terapeutas dizem “ajuda”
fazendo em simultaneo o respetivo gesto, com o objetivo de a crianca
reproduzir o mesmo. O gesto facilita a memorizacdo e compreenséao
da palavra por parte das criancas, sendo para elas também mais facil

pedir ajuda através de um gesto.
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canta, 0 musicoterapeuta pega no coelho e coloca-o em cima do xilofone, que
se encontra a frente da crianga, e esta assusta-se um pouco, ja que ndo estava
a contar com isso. A crianga continua focada no seu instrumento. Desta vez o
terapeuta pega no animal e coloca-o junto da crianca, esta volta a assustar-se,
mas de seguida comeca a tocar-lhe com outro instrumento, o guizo/chocalho,
o coelho comeca a cheird-la e ela comega a rir-se e o terapeuta continua a
cantar tentando que a crianga diga a palavra “ligeiro”, a qual ela acaba por
dizer. O coelho acaba por sair de ao pé da crianga e 0 musicoterapeuta continua
a cantar e a tocar tambor, na parte da musica “salta o coelho” este faz pausa
para que a crianga diga “coelho”, ela diz e este coloca o0 animal no seu colo. A
crianga mais uma vez demonstra algum desconforto, mas depois comeca a
fazer-lhe festas devagar.

A crianga volta a pegar na maraca e comeca a fazer som com ela, enquanto o
musicoterapeuta toca ukulele, este diz-lhe “troca” e ela troca de instrumento
comele. A crianga comeca a tocar ukulele da forma que consegue e o terapeuta
vai tocando com a maraca e com o tambor, de repente esta comega a explorar
0 ukulele de outra forma, batendo nele com uma baqueta. Esta acaba por se
desconcentrar e deixa de estar focada na tarefa que estava a executar, ficando
“ausente”. O terapeuta comega a chamar por ela, com o intuito de voltar a ficar
focada na sessd@o. Este comeca a tocar xilofone, devagar, e comeca a contar
“1, 2, 37, tocando a este ritmo e pede que a crianca faca 0 mesmo, esta
consegue executar bem algumas vezes mas sempre com muita ajuda do
terapeuta, uma vez que demonstra alguma dificuldade em focar a sua atengéo
no que Ihe esta a ser pedido. O musicoterapeuta percebe que nédo vale a pena
continuar a insistir e diz-Ihe segurando na sua mao “chega”, com o proposito
de ela o dizer, ela diz e entdo terminam esta atividade. A crianca ja nédo
consegue focar a sua atencdo na sesséo e comeca a pedir para ir brincar, como
o0 terapeuta ndo deixa ela comeca a ficar mais agitada e desconcentrada. O
musicoterapeuta para tentar evitar isso, comeca outra atividade diferente para
tentar captar novamente a sua atengdo. Este comeca entdo a tocar pandeireta
juntamente com o xilofone, a crianca pega imediatamente na maraca e comeca
a tocar. No entanto, comeca a fazer algumas vocalizac6es. O terapeuta volta a
trocar de instrumento, desta vez comeca a tocar com um prato juntamente com
o xilofone, apesar de a crianca continuar um pouco desconcentrada, esta
comeca a tocar também no prato e, posteriormente, no xilofone. De seguida,
0 musicoterapeuta comeca a tocar outro instrumento, a harménica, que depois
da a crianca para ela tocar. Esta quando tenta tocar ndo consegue, entdo o
terapeuta explica como €é que ela tem de soprar e de imediato comeca a tocar
harmdnica. Entretanto, o terapeuta pega numa flauta diafragma e comeca a
soprar, a crianca para logo de tocar harmonica e pega na méo do terapeuta para
lha dar em troca do outro instrumento, este diz “troca” e depois da a flauta
diafragma a crianca, mas esta, mais uma vez, ndo consegue tocar, entdo o
musicoterapeuta explica que som tem de fazer para tocar corretamente e esta
rapidamente comeca a tocar. De repente a crianca tira a flauta diafragma da
boca e tenta da-la ao coelho, que esté perto de si, demonstrando menos receio
em interagir com o animal. O musicoterapeuta comeca a tocar harmonica e a
crianca, em simultdneo, comeca a tocar novamente a flauta diafragma.

2. O musicoterapeuta pede a crianca para arrumar 0s instrumentos e esta de
imediato comeca a coloca-los na respetiva caixa. Por fim, este pede a crianca
para olhar para si e despede-se dela a cantar “Ja acabou. Adeus D. e adeus P..
Adeus!”.
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Tabela 13
Registo da quinta sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacdo: Crianca com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (6 anos)

Local: Data: 8/06/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. O musicoterapeuta tem a sua disposi¢do dois instrumentos, o tambor e o

xilofone, este comeca a tocar no tambor fazendo um certo ritmo, primeiro toca

e L9

pe

toca duas vezes e diz “pé, pé€” e, por fim, toca trés vezes e diz “pé, pé, p€”’. A

apenas uma vez e diz e pede a crianga para tocar da mesma forma, depois
criangca repete 0 que o terapeuta faz, apesar de revelar estar um pouco
“ausente”. O musicoterapeuta comega a tocar agora nos dois instrumentos,
fazendo os seguintes ritmos: “pa (xilofone), pé (tambor)”; “pé (tambor), pa
(xilofone)”; “pa (xilofone), pé (tambor), pa (xilofone)”. A crianga repete de
forma correta, mas no ultimo ritmo demonstra alguma dificuldade, pois
comega a ficar novamente “ausente”. O terapeuta pega noutro instrumento, o
reco-reco, e comeca a tocar fazendo os seguintes ritmos: “pi”; “pi, pi”’; “pi, pi,
pi”. A crianga nesta tarefa ja tem alguma dificuldade, ndo porque nao consiga
executar, mas sim porque se encontra bastante desconcentrada e “ausente”. O
terapeuta tenta captar a atencdo dela mas ndo consegue e entdo decide parar a
atividade.

AplOs uma pequena pausa, 0 musicoterapeuta retoma a sessdo. Este volta a
utilizar o xilofone, o tambor e o reco-reco e comeca por fazer os seguintes
ritmos: “pa (xilofone), pé pé (tambor), pi pi pi (reco-reco), pa (xilofone), pé
(tambor)”; “pé (tambor), pi (reco-reco)”. A crianga continua a demonstrar
imensa dificuldade em se focar na tarefa e por isso ndo consegue executar
corretamente. O terapeuta tenta ajuda-la e captar a sua atencdo, mas ainda
assim ndo se consegue focar e estd sempre a tentar fazer estereotipias e
vocalizagdes. Este decide entdo parar novamente a atividade e diz “parou, nao
quero, acabou”, tentando fazer com que a crianca pare de choramingar e, neste
sentido, pare de fazer estereotipias e vocalizacdes. Esta chora para tentar fazer
com que 0 musicoterapeuta desista da sessdo e a deixe fazer o que quiser. O
musicoterapeuta retoma a atividade, comecando por utilizar o xilofone. Este
ao tocar no instrumento diz “A”, depois diz duas vezes “A, A” e depois diz
trés vezes “A, A, A”. De seguida toca duas vezes no tambor e diz “E, E” e
depois toca trés vezes e diz “E, E, E”. A criang¢a consegue repetir algumas
vezes 0 que o terapeuta faz, mas com muita ajuda, pois continua
completamente “ausente”.

O musicoterapeuta vai buscar o acordedo e comeca a tocar um pouco,
acabando por captar a atencdo da crianca, este diz-lhe “faz tu” e explica-lhe
como tocar. Esta comega a tocar e o terapeuta pega no ukulele e comeca
também a tocar, a crianca comeca a explorar o acordedo de outra forma e o
terapeuta volta a explicar-lhe como se toca. Com a ajuda do musicoterapeuta
consegue tocar um pouco, mas continua muito desconcentrada e a fazer
estereotipias. O terapeuta senta a crianca numa cadeira, esta que antes estava
sentada no chdo, para tentar que ela se foque mais na tarefa. Este pega no
xilofone, fica com uma baqueta e da outra a crianga, entretanto comeca a tocar
os seguintes ritmos: “pa”; “pa, pd”; “pa, pa, pd”. A crianca com ajuda
consegue tocar corretamente mas com alguma dificuldade, pois continua a
choramingar e completamente instavel. Desta forma, o musicoterapeuta

percebe que o melhor é ndo insistir mais com este tipo de exercicio e inicia

1. O musicoterapeuta decidiu utilizar instrumentos diferentes para
fazer os ritmos, com o intuito de dificultar um pouco mais a atividade.
A crianga ao choramingar durante a sessdo esta a tentar fazer com que
0 terapeuta desista da atividade, sendo isto um comportamento de
fuga. Provavelmente ela estd habituada a que isto resulte noutras
circunstancias e por isso tenta utilizar o mesmo método na sessao.
Este comportamento tem também surgido noutras sessoes.

2. As musicas que criam suspense e que sdo familiares para as
criangas sdo boas para treinar a atengdo. Quando o musicoterapeuta
faz as pausas nas musicas a crianca olha de imediato para ele, uma
vez que sabe 0 que vem a seguir e por isso acaba por dizer a palavra
que se segue. Desta forma, a crianga vai aos poucos focando-se mais
no terapeuta. A familiaridade torna estas criangas mais recetivas.

- Nesta sessdo a crianga estava bastante “ausente”, ndo se conseguia
focar nas tarefas e fez muitas estereotipias e vocalizaces, isto pode

ser indicio de que algo se passou noutro contexto fora da instituicéo.
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uma nova atividade.

2. O musicoterapeuta comeca a cantar uma musica e vai fazendo pausas para
que a crianca complete a palavra em falta, mas a criangca continua
desconcentrada e s&o poucas as vezes que consegue dizer a respetiva palavra
e quando consegue é o terapeuta que a ajuda. Este opta por cantar outra
masica, uma que é mais familiar para a crian¢a com o intuito de captar mais a
sua atengdo. O musicoterapeuta comega a cantar “As rodas do autocarro
andam a roda, aroda aroda, a roda a roda, as rodas do autocarro andam a girar,
sem parar. E a buzina do autocarro faz pi pi pi, pi pi pi, pi pi pi, sSem parar. E
os limpa para-brisa fazem swish swish swish, swish swish swish, swish swish
swish, sem parar”. A crianga com esta musica ja se consegue focar um pouco
e dizer algumas das palavras sem ajuda, pois como esta lhe é familiar capta
mais a sua atencao.

3. O musicoterapeuta pede a crianca para arrumar e esta de imediato comeca
a colocar os instrumentos na caixa, este diz a cantar “vamos arrumar” € a

crianga repete “arrumar”.
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Tabela 14
Registo da sexta sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observacdo: Crianca com Perturbacdo do Espectro do

Autismo (6 anos)

Local: Data: 15/06/2022

Inicio: 14h45min. Fim: 15h30min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. O musicoterapeuta comeca a terapia com um jogo ludico, que tem vérios
tabuleiros com imagens diferentes e que consiste em ensinar as cores. Este,
através da fala musicada, pergunta a crianca que animal esté a ver, esta muito
baixinho mas corretamente diz “pato”, o terapeuta volta a perguntar o mesmo
mais algumas vezes, dizendo ele também “pato”, de forma a reforcar. Numa
das vezes a crianga diz “qua”, o som produzido pelos patos. O musicoterapeuta
pergunta se na imagem que estdo a ver ha a cor vermelha e verde, a crianca
diz que nao e este diz a cantar “ndo ndo ha, muito bem”, a0 mesmo tempo que
faz um gesto com a médo e ajuda a crianca a fazer também. Depois pergunta se
ha a cor azul e a crianca de imediato tenta pegar nas pegas azuis que encaixam
na zona azul da imagem do jogo, contudo, o terapeuta ndo deixa tirar a peca e
diz primeiro a cantar “ha aqui, aqui e neste aqui”, apontando para a parte azul
enquanto a crianca 0 acompanha, apontando também. De seguida o
musicoterapeuta comeca a contar 0s buracos onde encaixam as pecas azuis, a
crianca acompanha-o e conta alguns sem ajuda, mas o terapeuta diz-lhe para
falar mais alto, uma vez que a crianga fala sempre num tom monocdrdico e
por isso este tenta contrariar isso. O terapeuta diz a cantar “5 azuis” e volta a
perguntar para ser a crianca a dizer, com a sua ajuda ela diz e faz o0 gesto com
a mao aberta, com os cinco dedos levantados. Este pega entéo nas cinco pecas
azuis para a crianca encaixar e esta vai logo tentar tirar as pecas mas o
terapeuta diz a cantar “D. d& ca o azul” e faz algumas pausas para a crianga
repetir o que ele diz, ela repete sempre. Ele faz este procedimento para as cinco
pecas. A crianca encaixa sem dificuldade as pecas nos buracos
correspondentes a cor azul. Depois o musicoterapeuta pega no xilofone e toca
cinco vezes, dizendo a cantar “1, 2, 3, 4, 5 azuis” e pede a crianga para também
contar e ela faz esta tarefa sem grande dificuldade.

O terapeuta volta a pegar no jogo e pergunta a crianca qual é aquela cor,
apontando para o pato e ela com a ajuda deste diz “amarelo”. Este pergunta
quantos amarelos sdo e ela sussurrando diz, apontando com o terapeuta para
os respetivos buracos, “1, 2, 3, 4 amarelos”. O musicoterapeuta estende a mao
com a peca amarela e a crianca tenta tirad-la sem pedir, este vai tirando a méo
para tras a espera que ela o faga, ela diz apenas “da” e depois “mais”, fazendo
de tudo para conseguir a pe¢a. Este diz a cantar “D. d4 c4 o amarelo” e a
crianca apds algumas tentativas consegue dizé-lo com a sua ajuda, acabando
assim por lhe entregar a peca. Este procedimento € feito para as quatro pecas.
De seguida, o terapeuta coloca na mdo da crianca uma baqueta para tocar
quatro vezes no xilofone, a crianga toca e o terapeuta diz a cantar “1, 2, 3, 4
amarelos” e depois a crianga repete “4 amarelos”.

2. A crianca pega hum instrumento, umas castanholas, e comeca a explora-lo,
sem saber bem como é que funciona. O musicoterapeuta explica-lhe como é
que se toca, colocando as castanholas corretamente na sua méo e conforme vai
fazendo som vai contando até cinco. A crianca toca algumas vezes mas depois
volta a explorar o instrumento, enquanto o musicoterapeuta vai tocando
xilofone. Esta fica completamente “ausente” e o terapeuta tenta captar a sua

aten¢do. O terapeuta diz “troca” e trocam de instrumentos, passando a crianga

1. e 3. Nesta sessdo 0 musicoterapeuta tentou estimular a crianga ao
nivel da fala, mais concretamente o tom de voz que esta utiliza. la
dizendo a crianga para falar mais alto e tentava motiva-la para tal.
Esta fala sempre num tom monocérdico o que € prejudicial na sua
aprendizagem, por exemplo, em termos de flexibilidade de
aprendizagem de palavras e se assim continuar vai ser cada vez mais

dificil aprender novos sons e fonemas.
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a tocar xilofone e ele castanholas. Contudo, a crianga ndo se mostra muito
interessada e volta-se a distrair, 0 musicoterapeuta tenta motiva-la e coma sua
ajuda volta a tocar xilofone. O terapeuta percebe que € melhor ndo continuar
com esta atividade porque a crianca ja ndo esta focada. Portanto, decide voltar
a atividade anterior.

3. O musicoterapeuta volta a ir buscar o jogo anterior, colocando agora uma
imagem de um carro. Este pergunta a crianca 0 que € a imagem, ap6s uma
pausa breve o terapeuta diz a cantar que é um carro, a crianca ndo repete logo,
mas depois de alguma insisténcia acaba por dizer “carro”. Quando esta diz o
terapeuta diz-lhe para dizer mais alto. De seguida, aponta para uma parte do
jogo e pergunta a crianga que cor é aquela, mas esta repete algumas das
palavras que o terapeuta diz em vez de dizer que cor é. O musicoterapeuta diz
a cantar “¢ o azul” e a crianga acaba por dizer “azul”. Este aponta agora para
outra parte da imagem e pergunta que cor é aquela e comeca por dizer
“vermelho”, mas apenas diz o inicio da palavra, deixando que a crianga a
complete. Esta acaba assim por dizer “vermelho” e o musicoterapeuta comega
a cantar utilizando a palavra vermelho, recorrendo assim a improvisacdo
musical. O terapeuta aponta para outra parte do jogo que tem a cor amarela e
pergunta que cor é aquela, a crianga tenta dizer o comeco da palavra amarelo,
demonstrando saber que cor €. O musicoterapeuta completa o resto da palavra
e pede para a crianga dizer bem e ela diz “amarelo”. Este comega novamente
a cantar, mas desta vez utilizando a palavra amarelo. Faz 0 mesmo
procedimento mas agora para a cor verde e a crianca diz, mais uma vez, a
respetiva cor. O musicoterapeuta pergunta quantos amarelos, ou seja, quantas
pecas amarelas, a crianca vai precisar, este diz-lhe “1”, fazendo em simultaneo
0 respetivo gesto, com o dedo indicador levantado. A crianca acaba por dizer
“1”, mas comeca a ficar muito desconcentrada, “ausente” da atividade. O
terapeuta pega na peca amarela para lhe dar, mas esta em vez de pedir tenta
tirar a peca e o terapeuta nao lhe da até ela pedir. Entdo este diz a cantar “D.,
da ca o amarelo” e a crianga acaba por repetir, apds algumas tentativas. Assim,
a crianca acaba por colocar a peca amarela no respetivo lugar. O
musicoterapeuta pergunta a crianca de quantos azuis € que precisa, a0 mesmo
tempo que pega na méo dela e com o dedo indicador aponta para os respetivos
sitios onde as pecas encaixam, contando com a crianga “l e 2 e depois diz a
cantar “2 azuis”. Depois volta a dizer a cantar “D., da c4 o azul”, a crianga
apos algumas tentativas repete e entdo o terapeuta entrega-lhe as pecas azuis
que as encaixa corretamente. Faz 0 mesmo procedimento para as pecas verdes
e vermelhas e a crianca consegue contar as pecas necessarias, sempre com
ajuda do terapeuta, e coloca-las no sitio correto. O musicoterapeuta esta
sempre a tentar estimular a crianca para falar mais alto.

4. O musicoterapeuta, como € habitual, despede-se da crianga dizendo a cantar

“Adeus P. e adeus D.. Adeus!” e esta repete algumas das palavras.
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Tabela 15
Registo da sétima sessao observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observagéo: Crianga com Perturbacdo do Espectro do
Autismo (6 anos)

Local: Data: 21/06/2022

Inicio: 15h30min. Fim: 16h15min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. Nesta sessdo 0 musicoterapeuta leva novamente o coelho para a sala. Este pega
no jogo da sessdo anterior e coloca o tabuleiro com a imagem do carro e pergunta
a crianca o que é isto, ela com a sua ajuda diz que é um carro. O terapeuta reforca
que é um carro, fazendo também o som do carro e o gesto de como se estivesse a
conduzir um. Depois este comeca a cantar improvisando “vamos 1a ver, as cores
que temos aqui’, ao mesmo tempo que toca xilofone. De seguida o
musicoterapeuta pergunta a crianga que cor é aquela, apontando para o respetivo
sitio, ela corretamente e sem ajuda diz “azul” e este toca xilofone ao mesmo
tempo que diz 0 nome da cor. O musicoterapeuta aponta para outra cor e pergunta
a crianca qual €, esta de imediato e sem ajuda diz “amarelo” e este comeca a tocar
xilofone ao mesmo tempo que diz 0 nome da cor, tentando que a crianca diga o
nome da cor mas noutro tom de voz. Apos algumas tentativas a crianga consegue
dizer amarelo num tom um pouco diferente do habitual. Depois o terapeuta
entrega a crianga a peca amarela para ela colocar no respetivo sitio, mas antes
diz-lhe para pedir e esta diz “quero amarelo”. Esta coloca a peca no sitio correto.
A crianca por vezes vai olhando para o coelho que anda pela sala. Como o
musicoterapeuta ainda ndo tinha dado a crianca as pecas da cor azul, que foi
trabalhada anteriormente, comeca a tocar no xilofone e a dizer “azul”, apontando
também para a cor azul no jogo. A crianca vai repetindo o nome da cor. Entretanto
0 terapeuta pega nas pecgas azuis e pergunta a crianga quantas pegas sdo, com a
sua ajuda esta conta as pecas que sdo duas e entdo este entrega-lhas, mas, mais
uma vez, este espera que a crianga peca as pecas para depois lhas dar. A crianca
com a sua ajuda diz “da-me azul”. O musicoterapeuta faz 0 mesmo procedimento
para as restantes cores, verde e vermelho, e a crianga consegue executar de forma
positiva esta tarefa. No final da atividade o terapeuta pede a crianca para lhe dar
primeiro as pecas azuis, depois as verdes, de seguida as vermelhas e por fim as
amarelas e esta, apesar de por vezes se distrair um pouco, entrega-lhe sempre as
pecas corretas. O musicoterapeuta tenta sempre puxar pela sua fala e entdo diz
sempre 0 nome das cores quantas vezes forem necessarias, até que a crianga diga
também. Esta acaba sempre por dizer.

O musicoterapeuta troca agora de tabuleiro e coloca o da imagem da tartaruga e
pergunta a crianga o que € aquilo. Entretanto comeca a tocar ukulele ao mesmo
tempo que vai dizendo “tartaruga” e diz a crianca para dizer também e para olhar
para ele, pois esta a ficar desconcentrada e comeca a mexer nuns instrumentos
musicais. O terapeuta tira estes elementos distratores do seu alcance e continua a
tocar dizendo “tartaruga”, a crianga continua um pouco desconcentrada mas
apesar disso acaba por dizer tartaruga. A tartaruga tem quatro cores, cada uma
delas tem um certo niUmero de pecas da respetiva cor — verde (cinco pecas verdes),
amarelo (quatro pecas amarelas), azul (trés pecas azuis) e vermelho (duas pecas
vermelhas). O musicoterapeuta continua a tocar ukulele mas agora vai dizendo
as cores a cantar e vai perguntando & crianga, esta que vai repetindo com ele o
nome das cores. Por vezes esta vai fazendo vocalizagOes estereotipadas. Primeiro
0 terapeuta pergunta-lhe quantos vermelhos sdo e com a sua ajuda esta conta dois
vermelhos, depois este pega nas pecas vermelhas e espera que a crianca pega,

esta com a sua ajuda diz “d4 vermelho” e coloca as pecas no devido sitio. O

1. Para o fim da atividade, a crianca demonstrou alguma
dificuldade em compreender o que lhe era pedido, pois o
musicoterapeuta dificultou a tarefa ao tocar apenas os acordes
respetivos ao nome de cada cor, ou seja, sem dizer 0 nome da
cor. Esta tarefa exigia bastante concentragdo e compreensao por
parte da crianca e por isso foi dificil para ela, acabando mesmo,
em certos momentos, por se sentir um pouco frustrada. Contudo,
para o fim, e com mais alguma ajuda do terapeuta, esta conseguiu

perceber melhor o que Ihe era pedido.
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terapeuta diz a cantar ao som do instrumento “l, 2 vermelhos”. De seguida
pergunta a crian¢a quantos azuis sdo, esta rapidamente e sem a sua ajuda diz trés,
entdo este pega nas pecas azuis para lhe dar mas espera que esta peca, a crianga
com a sua ajuda acaba por dizer “dé4 azul” e coloca as pegas no devido lugar. O
musicoterapeuta diz a cantar “1, 2, 3 azuis”, a0 mesmo tempo que toca ukulele.
Agora o terapeuta pergunta quantos amarelos s&o e a crianga, mais uma vez, conta
quatro sem precisar de ajuda e este pega nas pecas e espera que ela peca, apos
algumas tentativas esta acaba por dizer “dd amarelo”. O terapeuta canta ao som
do ukulele “1, 2, 3, 4 amarelos”. Foi feito o meSmOo processo para a cor verde e a
crianga correspondeu da mesma forma. Por vezes a crianga dispersa-se um pouco
com o que esté a sua volta, como o coelho, por exemplo.

Apos esta atividade, 0 musicoterapeuta pede a crianga para contar todas as pegas,
os dois contam ao som do ukulele e a crianca facilmente executa esta tarefa.
Depois o terapeuta pede a crianca para lhe dar duas pecas verdes, mas a atividade
torna-se complicada, uma vez que a crianca tem de perceber qual é a cor que lhe
esta a ser pedida através do som produzido pelo ukulele, pois cada cor é tocada
de maneira diferente, com acordes diferentes. Quando o musicoterapeuta pede
“dois verdes” (ele diz o numero de pegas que pretende e depois € que faz os
acordes respetivos a cada cor), a crianca automaticamente pega nas pecas
vermelhas por serem apenas duas, associando ao numero de pecas daquela cor
(as pecas verdes sdo cinco). Com alguma ajuda do terapeuta ela consegue
perceber que séo duas pecas verdes, mas antes comega por pegar nas pecas todas
da respetiva cor e s6 depois, apos o terapeuta refor¢ar que sdo “dois”, é que lhe
da apenas duas das pecas verdes. Depois o terapeuta pede, utilizando novamente
o ukulele, “2 azuis”, mas mais uma vez a crianga demonstra alguma dificuldade
na compreensao, esta comeca por pegar em duas pecas verdes e depois em duas
amarelas. Com a ajuda do musicoterapeuta a crianca entdo pega em duas pegas
azuis e entrega-lhas. De seguida 0 musicoterapeuta pede uma peca vermelha e
mais uma vez a crian¢a ndo compreende qual € a cor que lhe esta a ser pedida,
dando-Ihe primeiro uma peca verde e depois uma azul. A crianca comeca a ficar
um pouco frustrada por ndo conseguir fazer esta tarefa e comeca a fazer
vocalizagfes. Com a ajuda do terapeuta esta da-lhe entdo uma peca vermelha. O
terapeuta pede trés pecas amarelas, a crianga automaticamente vai buscar as trés
pecas verdes que restam (ha quatro pecas amarelas), entdo este para a ajudar, ao
tocar os acordes respetivos a palavra amarelo, comeca por dizer as primeiras
letras do nome da cor “ama...”. A crianga assim percebe o que lhe esta a ser
pedido e entrega trés pecas amarelas ao musicoterapeuta. Desta vez o
musicoterapeuta ja pede as pecas dizendo o0 nome da respetiva cor e entdo comeca
por pedir “1 verde” ¢ “1 vermelho”, mas a crianga baralha-se um pouco e comeca
a ficar confusa, pois ndo sabe bem que cor dar primeiro. O terapeuta reforca que
primeiro é a peca verde e depois a vermelha e apos algumas tentativas a crianca
acaba por dar uma peca verde e uma peca vermelha, tal como solicitado. Das
vezes seguintes 0 musicoterapeuta pede primeiro uma peca verde e uma azul e
depois pede uma peca amarela e uma verde. Apesar de por vezes se distrair um
pouco com o coelho, que anda pela sala, destas duas ultimas vezes a crianca ja
conseguiu executar com mais facilidade a tarefa. O musicoterapeuta termina a
atividade dizendo a cantar as cores — vermelho, azul, amarelo e verde — ao som

do ukulele.
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Tabela 16
Registo da oitava sessdo observada

Observador: Carolina Rodrigues

Foco da observagéo: Crianga com Perturbagéo do Espectro do Autismo

(6 anos)

Local: Data: 12/07/2022

Inicio: 15h30min. Fim: 16h15min.

Descritivo/Factual

Inferéncias

1. O musicoterapeuta d& o tambor a crianga e depois pega no acordedo e
comega a tocar. A crianga foca-se no som do acordedo e comega a rir-se,
acabando por ndo querer ficar com o tambor. Esta tenta tirar o acordedo ao
terapeuta mas este diz para pedir, dizendo “D., quero trocar”, esta acaba
por repetir e entdo trocam de instrumento. O musicoterapeuta comega a
tocar tambor e a crianga comeca a tentar perceber como é que se toca
acordedo, explorando o instrumento.

2. O musicoterapeuta vai buscar um jogo que tem como objetivo trabalhar
a nomeacao e 0s opostos. Este coloca as pegas do puzzle para a crianga o
construir, comegando por dizer a cantar “P., vamos fazer o puzzle” e esta
repete “puzzle”. A crianca imediatamente comeca a construir o puzzle,
demonstrando bastante facilidade nesta tarefa. Estando o puzzle feito, o
terapeuta pergunta a crianca onde esta a vaca e ela aponta logo para esse
animal e este diz a cantar “estd aqui a vaca € a vaca ¢ muito grande”,
fazendo em simultdneo o gesto respetivo a “grande”, ao abrir os dois
bragos. A crianga repete “grande” e apoOs algumas tentativas acaba por fazer
também o gesto. Por vezes esta dispersa-se um pouco, tendo o terapeuta de
a tentar focar novamente na atividade. O musicoterapeuta pega agora na
peca com um pintainho e diz a cantar “o pintainho é pequenino”, fazendo
0 gesto correspondente a pequeno com uma mao fechada. A crianca repete
“pintainho”, o terapeuta tenta que ela diga “pequenino” mas esta mais uma
vez deixa de estar focada e ndo o diz. Depois 0 musicoterapeuta pergunta
a crianca que animal esta a chorar no puzzle, esta com a sua ajuda diz qual
¢ e o terapeuta comeca a dizer a cantar “o panda esta a chorar”, fazendo o
gesto de quem esta a chorar com as maos nos olhos e a crianga imita-o,
fazendo de contas que esta a chorar. O terapeuta diz que o rinoceronte esta
a rir e faz um sorriso, a crianca imita-o e diz “rir”, depois este diz a cantar
“o rinoceronte esta a rir”. O musicoterapeuta agora pega na peg¢a com um
barco e diz a cantar “o barco esta bem perto” e a crianga diz “perto”. Depois
este aponta para a pec¢a ao lado, com um barco longe e diz a cantar “este
aqui esta longe”, abrindo um dos bragos juntamente com a crian¢a, fazendo
assim o gesto representativo de “longe”. A criangca faz o gesto e diz
“longe”.

O musicoterapeuta pega no tambor e ao tocar, pede também a cantar que a
crianga lhe dé a peca que representa “longe”, mas esta demonstra alguma
dificuldade nesta tarefa, pois primeiro tenta dar a peca que representa
“perto” e depois a que representa “grande”. Desta forma, o terapeuta ajuda
a crianca apontando para a respetiva peca, assim a crianca pega nela e
entrega-lhe. Este volta a refor¢ar cantando “o barco est4 longe e agora foi-
se embora” e fazendo o respetivo gesto e a crianca repete “barco” e
“longe”. Desta vez, o musicoterapeuta pede a peca que representa “rir”,
fazendo ao mesmo tempo um sorriso e a crianga facilmente percebeu qual
era a peca e entrega-lha. Este diz a cantar “é o rinoceronte que esta a rir e
vai-se embora” e a crianga diz “rinoceronte” e “esta a rir”. O terapeuta diz

agora a cantar “vais-me dar quem ¢ pequenino”, fazendo o respetivo gesto,

- Uma das desvantagens das sessdes de musicoterapia serem feitas na
mesma sala que as sessdes da terapia do brincar estruturado, é que a
crianca esta sempre com o intuito de ir brincar, pedindo constantemente
para brincar durante as sessdes. O musicoterapeuta tenta sempre
contrariar isso, dizendo a crianga que ndo é 0 momento para isso.

- A crianca ao longo da sesséo foi-se distraindo um pouco por causa do
animal que andava pela sala. Isto deve-se a curiosidade da crian¢a, mas
também ao facto de haver um ser que anda pela sala e que esta fora do
seu controlo, pois, como sabemos, estas criangas necessitam de ter
controlo sobre tudo, ou seja, tém necessidade de saber o que as espera
para se sentirem seguras.

2. Na atividade com o jogo dos opostos a crianga demonstrou alguma
dificuldade, uma vez que séo conceitos um pouco complexos e por isso

foi necessario o musicoterapeuta ajudar bastante nesta tarefa.
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mas a crianga pega na pega que representa “grande” e depois na que
representa “chorar”. O terapeuta volta a reforcar “da-me o que é
pequenino”, a crianca hesitante aponta para a peca correta e o terapeuta faz
0 gesto para Iha dar, esta da-lhe a peca e este diz a cantar “o pintainho ¢é
pequenino e vai-se embora”. A crianga a meio comeca a distrair-se um
pouco, a fazer vocalizagdes, mas este capta novamente a sua atengéo e ela
acaba por dizer “pequenino”. O musicoterapeuta toca novamente tambor e
diz a cantar “tu vais-me dar quem ¢é grande”, fazendo o respetivo gesto,
mas a crianga, mais uma vez, demonstra dificuldade em fazer o que lhe é
pedido e comeca a repetir algumas palavras que o terapeuta diz, por ndo
perceber o que ele pretende. Sobram trés pecas e 0 musicoterapeuta para a
ajudar diz a cantar e apontando para cada uma das pecas “perto, grande, a
chorar”, mas com uma entoacdo mais forte quando diz “grande”. Assim a
crianca j& consegue entregar a peca correta ao terapeuta, que volta a
refor¢car cantando ‘“a vaca ¢ grande e agora vai-se embora”, fazendo
também o respetivo gesto e a crianca acaba por dizer “grande”. O
musicoterapeuta pede a cantar “vais-me dar quem esta perto”, mas a
crianga pega na pega que representa “chorar”, entdo este volta a reforgar
fazendo o gesto e dizendo “perto”, assim a crianga entrega-lhe a peca
correta e este diz a cantar “o barco esta perto, perto ¢ agora foi-se embora”
e a crianga diz “perto”. Como so falta a pegca que representa “chorar”, o
musicoterapeuta diz a cantar “o panda esta a chorar”, fazendo o respetivo
gesto e a crianga diz “chorar”.

3. O musicoterapeuta comeca outra atividade, ele comeca a tocar ukulele e
da a crianca o tambor, mas esta estd completamente distraida, olhando para
a sala a procura do coelho. Desta forma, o terapeuta vai buscar o animal e
coloca-o no seu colo. Entdo este recomeca a tocar ukulele e a crianca
comega a tocar tambor, ao mesmo tempo que vai olhando para o animal.
Entretanto, o coelho sai do colo do musicoterapeuta e a crianga continua a
tocar mas sempre interessada em ver onde anda o coelho. O
musicoterapeuta vai buscar novamente o coelho, pega nele e comeca a
cantar “De olhos vermelhos de pelo branquinho, aos saltos bem alto eu sou
um coelhinho. Comi uma cenoura com casca e com tudo, ela era muito
grande e fiquei barrigudo”, a crianca estd sempre atenta a olhar para o
animal, o terapeuta vai fazendo pausas enquanto canta para a crianca ir
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dizendo algumas palavras, esta diz “branquinho”, “saltos”, “coelhinho”,
“casca”, “grande” e “barrigudo”, mas fala sempre no seu tom habitual, no
tom monocordico. A crianga comeca a tentar pedir o coelho, comecando
como que a fazer uma pequena birra por ndo saber como pedir. Entdo o
musicoterapeuta diz a cantar “D., quero o coelho” e a crianga rapidamente
repete o que foi dito. Desta forma, o terapeuta da o coelho a crianga, que o
pega com as duas maos, depois comeca a rir-se e a fazer algumas
vocalizacOes e a querer ir brincar com o animal, mas o terapeuta diz que
ndo pode ir brincar. Entretanto, 0 musicoterapeuta volta a pegar no coelho
e pergunta a crianca de que cor ele é, ela por vezes dispersa-se um pouco
mas acaba por repetir o que diz o0 terapeuta “é branquinho”. A crianga ja
esta a dispersar um pouco, tendo dificuldade em se focar nas atividades e
comeca a pedir para ir brincar, mas o terapeuta diz que hoje ndo é o dia de
brincar.

4. O musicoterapeuta comega a tocar com um prato e consoante vai batendo
com a baqueta, vai passando o prato a volta da crian¢a, promovendo assim
a estimulacdo sensorial. Esta primeiro fica muito focada no som e depois
comega a rir-se ao sentir o vibrar do som emitido pelo prato. O terapeuta

comeca a tocar flauta diafragma e, em simultaneo, o guizo/chocalho. A
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crianca apesar de estar um pouco desconcentrada a procura do coelho, que
anda pela sala, comega a interagir um pouco quando este comega a tocar e
até se comeca a rir. O musicoterapeuta da-lhe um guizo/chocalho para a
mé&o, mas esta prefere o guizo/chocalho que o terapeuta tem e tenta trocar
pelo dele mas sem pedir, entdo este diz “troca” e a crianga repete e assim
entrega-lhe o outro guizo/chocalho. O terapeuta continua a tocar flauta
diafragma e o guizo/chocalho, enquanto a crianca vai tocando também com
0 seu guizo/chocalho e, a0 mesmo tempo, o vai explorando.

5. O musicoterapeuta comega a dizer a cantar “vamos arrumar, arrumar”, a
crianca repete ‘“arrumar’ e imediatamente comega a colocar os
instrumentos musicais na respetiva caixa. Estando o0s instrumentos
arrumados, o terapeuta diz a cantar levantando os seus bracos e os da
crianga “J& acabou. Adeus P. e adeus D.. Adeus!” e vai fazendo algumas

pausas para a crianca ir repetindo e ela repete sem grande dificuldade.
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Anexo G — Transcricdo das entrevistas

Entrevista ao Musicoterapeuta

1. Esta entrevista sera utilizada apenas para fins académicos. Posso fazer a gravacdo audio da entrevista?

Sim.

2. Que idade tem?

30 anos.

2.1. Quais as suas habilitacGes literarias?
Eu fiz uma licenciatura e estou constantemente a procura de diferentes formac6es para dar mais forca ao meu trabalho. A Licenciatura é em Animacao
Cultural, nada a ver com terapia, mas depois fui acumulando formagdes em diversos tipos de terapia, desde comportamental, brincar estruturado,

musicoterapia, que é o que apliquei neste caso em especifico.

2.2. Ha quantos anos exerce a sua profissdo?

Ha& 4 anos que exer¢o fungdes como terapeuta.

Hé& quanto tempo trabalha com criancas/jovens com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)?

Tecnicamente eu ja trabalhava com as criangas antes de vir trabalhar para aqui, embora era mais em termos de voluntariado e de apoio em atividades da

associagdo, mas no sentido profissional seriam também 4 anos.

2.3. Gosta de trabalhar com estas criangas/jovens?
No autismo cada caso é um caso, cada caso € unico e abre todo um novo leque de interac6es as quais n0s nem conseguimos prever, devido ao quéo diferente
cada caso €. Eu acho que o diagnostico e extremamente fascinante, ha casos que sdo muito mais dificeis e que admito que até tenha alguma dificuldade,

mas em geral adoro trabalhar com este tipo de criancas e jovens.

3. Ha quanto tempo conhece a crianga em estudo?

Ja conheco ha 2 anos.

3.1. Considera que a conhece bem?

Sim sim. Conheco bastante bem.

3.2. Quando ¢ que ela iniciou as sessdes de musicoterapia?

Ela comecou connosco em comportamental, no inicio ela estava mais comigo em comportamental. Musicoterapia ela s6 comecou no inicio deste ano para
tentar dar algum apoio a terapia da fala, porque ela esta com alguns atrasos a nivel da fala e pensou-se que usar a musicoterapia poderia ajudar em termos
de criar mais interacdo dela para com o outro e de lhe libertar um pouco a voz.

Ela antes so tinha terapia ABA?

Ela comecou com terapia comportamental e depois também teve terapia da fala. Ela agora ja ndo tem comportamental, mais porque a nivel de
comportamentos esta estavel, ndo tem assim comportamentos disruptivos que necessitem de trabalho focado. Portanto, tornou-se uma prioridade trabalhar
mais a nivel da fala e da interacdo com o outro. Portanto, comecou a ter terapia da fala, tem brincar estruturado também comigo, mas depois sugeriu-se ter

musicoterapia para complementar o trabalho que estava a ser feito.

3.3. Quantas vezes por semana é que esta com a crian¢a? Qual a duracédo de cada sessao?
Eu estou com a crianca duas vezes por semana, uma sessao de musicoterapia e uma sessao de brincar estruturado, cada sessdo € a volta de 45 minutos. As
vezes estendemo-nos mais um bocadinho, outras vezes menos um pouco, mas em geral sdo 45 minutos cada sessdo. Um total de 1 hora e 30 minutos por

Semana.

3.4. Qual a recetividade da crianca as sessdes de musicoterapia?

O P. tem algum interesse pelos instrumentos, mas ndo vé o valor da interacdo através deles ainda, ainda tem alguma dificuldade nessa area. Portanto, ele
gosta de explorar os diferentes instrumentos e gosta de pegar e ver o que faz, mas nem sempre se apercebe do efeito que faz no outro nem a interacdo que
0 outro tenta fazer com ele. Portanto, em termos de recetividade eu diria que ndo é a melhor, ndo é completamente recetivo, mas ndo por uma questédo de

colaboracgéo, mais por ele ainda ndo perceber o valor dessa interagéo.

4. Quais as principais dificuldades da crianga?
As maiores dificuldades é o enorme atraso a nivel da fala e de compreensdo da instrugéo verbal, no qual ela ainda esta ali a aprender em si 0 que as palavras

significam e, portanto, muitas vezes ndo percebe o que lhe é pedido. Também ha este lado de ela ndo perceber o valor da interacdo, se ela precisar de
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alguma coisa ela chama pelo outro, ela vai & procura do outro, mas ela ainda ndo percebeu o valor de vir o outro comunicar com ela, de vir 0 outro interagir
com ela. Portanto, ainda tem essas dificuldades neste momento, s&o as mais importantes.

E capacidades?

As capacidades dela neste momento, ela j& procura o outro, ou seja, apesar de ainda ndo perceber o valor do outro interagir com ela, ela ja procura o outro
quando precisa, ja procura ajuda quando precisa. Neste momento a nivel de imitagdo estd muito melhor, ela antes tinha muita dificuldade em perceber que
tinha de imitar o outro ou como imitar o outro, agora ja vai imitando muito mais, quer em termos de imitacéo fisica, como em termos de imitac&o verbal.
E a exploragdo dela dos objetos em volta em geral € funcional, ela pode ter um ou outro comportamento mais ritualistico, por exemplo, pegar numa caixa
e sO tirar os objetos que estdo 14 dentro para voltar a colocar, que € um comportamento ritualistico que Ihe permite ter o controlo do espago, mas em geral
tem um bom manipular dos objetos que estdo a volta dela.

4.1. Que estratégias utiliza para lidar com as dificuldades que a crianca apresenta atualmente?

A primeira estratégia que eu acho que é a mais importante é qualquer coisa que ela queira ela tem de passar pela pessoa para ter acesso, ela ndo pode perder
esta ideia de que o outro € importante e quanto mais ela tiver esta ideia, mais aberta estara a interacdo com o outro. Portanto, qualquer coisa que ela queira
na sala, eu tenho de ser aquele passo entre ela e o objeto. A segunda forma como eu trabalho as dificuldades dela, nomeadamente o atraso da fala, tento
fazer musicas com ela, tento trabalhar a nomeagdo com ela com varios objetos diferentes, sempre dando musicalidade a voz, porque lhe chama mais a
atencdo dessa forma. Outra estratégia que eu uso com o P. é uma estratégia de exploracdo livre quanto aos instrumentos, porque na musica o forcar da
interacdo ndo vai resultar em nada. Se eu simplesmente pegar nele e meté-lo no colo e estar a for¢a-lo a tocar num instrumento, aquilo nédo é prazeroso
para a crianca, ela ndo sente qualquer interesse na masica, nao vai querer interagir. Enquanto que se ela estiver a explorar, pegar num instrumento, comecar
a explorar o instrumento e depois eu comecar a entrar dentro desse espaco, comegar a interagir com ela através de outro instrumento, ai eu consigo que ela

esteja mais aberta a interagdo e mais aberta a terapia em geral.

5. Na sua perspetiva, a crianca gosta de musica? Porqué?
Sim. O P. gosta muito de masica, ha palavras e frases que ele diz mais com musica cantada, do que ele diz por fala normal, porque ele ainda ndo percebe

algumas associagdes de palavra ao objeto ou palavra ao conceito. No entanto na musica, & vai no meio da lengalenga e ele ja diz com mais facilidade.

5.1. Se sim, de que género de musica gosta mais? E menos?

O P. neste momento ndo tem um género especifico, hd no entanto algumas especificidades em termos de musicas, por exemplo, hd um nivel de som que
ele ndo tolera, a partir desse nivel de som ele ndo tolera. Portanto, se houver demasiado som ele tapa os ouvidos e comeca a fechar-se. Portanto, mdsicas
que sejam abaixo desse nivel é sempre preferivel e atendendo a idade dele, quanto mais simples for a masica mais facil serd de ele acompanhar e de

interagir. Portanto, musicas infantis em geral.

5.2. Costuma pbr musica para ela ouvir nas sessdes ou € a crianca que produz a musica?

Numa altura inicial eu punha mdsica para ela ouvir, neste momento eu estou na parte da producdo da musica e da exploracdo. Eu passei de ter a musica
simplesmente a tocar para a producdo, porque a musica tocada ela ndo prestava tanta atencdo, a ndo ser que fosse uma musica muito alta que lhe
incomodasse, ela podia ter o que quisesse na sala e ndo modificava muito o comportamento. Quando eu me comecei a aperceber disso, comecei a perceber

que eu tinha de mudar a estratégia, entdo passei para a exploracdo de instrumentos e a produ¢do de musica, que é onde ela esta neste momento.

5.3. Como € que ela reage aos sons? Nota alguma diferenca no seu comportamento em fun¢éo do tipo de musica/cangbes?

Como ja referi, ha um limite no qual ela ndo tolera. No entanto, dentro do limite que é toleravel, ha sons que ela tolera mais do que outros, ha timbres que
ela tolera mais que outros. O tambor, por exemplo, diz-lhe muito pouco, apesar de eu até estar a usar mais com ela, o tambor acaba por lhe dizer pouco em
comparacdo, por exemplo, com o xilofone que lhe puxa muito mais a interacdo. O ukulele de cordas geralmente também puxa pela interacéo, porque tem
aquela componente tatil. No entanto, por exemplo, o acordedo que eu tenho na minha sala causa-lhe extrema confusao se eu puser varias notas ao mesmo

tempo, mesmo que seja baixinho causa-lhe muita confusdo. Portanto, ha algumas especificidades aqui e ali.

5.4. Verifica alguma diferenca nas estereotipias (comportamento) da crian¢a quando esta ouve musica?

Depende, se ela estiver numa parte de producdo musical e eu comecar a interagir com ela ha alguma diferenca, porque geralmente a técnica que eu uso
com ela é a técnica de, esta-me a faltar o termo técnico, mas eu chamo-lhe o toque-reacéo, ou seja, ela toca e eu reajo ao que ela toca, de forma a ela
perceber eu tenho efeito no outro. Portanto, nesse sentido, eu acho que ela ja comeca a ter alguma diferenca, porque ja se apercebe do efeito que tem a
volta dela. Se eu tiver s6 musica a tocar de fundo, das duas uma, ou eu tenho s6 uma coluna a dar mdsica e ela ndo reage tanto, a ndo ser que seja muito
alto, ou eu tenho, por exemplo, o telemdvel ligado com uma musica no youtube e ela fica interessada mas é na imagem e acaba por seguir a musica mas é
mais pelo apoio visual que vem dai.

Ao nivel da comunicacéo e interacdo, também verifica?

Ai tenho verificado muito mais diferencas, a nivel da comunicacédo ela vai desenvolvendo mais a capacidade de fala e de producdo verbal, palavras que
antes eram muito mais dificeis ja Ihe estdo a sair mais facilmente, porque ela acaba por canta-las, acaba por desenvolver esses fonemas, acaba por

desenvolver esses tons. Na interacdo, como disse, ela estd a comecar, nas ultimas sessdes, a mostrar interesse pelo efeito que tem nos outros, que era um
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passo extremamente importante que eu queria dar, portanto foi muito bom. Ela comeca a perceber que as a¢des dela afetam o outro e essa € a base da maior
parte da nossa interacdo, n6s percebermos que o que nds dizemos, o que nds fazemos, afeta 0 que estd a nossa volta, afeta 0s outros que estéo a nossa volta.
Portanto, sim, houve melhorias, bastantes, embora em certa medida, ainda ha aqui muito trabalho a fazer, porque ela agora ja vai desenvolvendo a
capacidade de dizer algumas palavras, mas ela ainda ndo tem associada a palavra ao objeto, ainda ndo tem essa associacdo da palavra ao conceito.
Geralmente quando falamos de conceitos, conceitos é extremamente dificil de explicar, por exemplo, ndo pode s dizer “quero bola”, tem de dizer “quero
a bola”, porqué aquele “a” no meio, como ¢ que eu vou explicar aquele “a”. As vezes ha aqui alguns conceitos que ainda néo estdo I4 e que vai ser ainda

dificil de introduzir.

6. Costuma utilizar instrumentos musicais nas sessdes musicoterapéuticas?

Sim, costumo usar sim.

6.1. Se sim, apenas o terapeuta ou também a criancga?
Ambos, sem duvida. Ndo ha hipotese, até como eu disse, ela musica ndo lhe interessa muito a ndo ser que tenha alguma influéncia nela, que ela tenha tido

algum efeito na criacdo da musica. Ela vira e vai preferir brincar com alguma coisa, do que ouvir a musica.

6.2. Quais os instrumentos musicais que sdo mais utilizados nas sessdes? De que forma séo utilizados? S&o utilizados para tocar melodias ou
apenas para produzir sons?

Eu uso uma variedade de instrumentos, entre varios instrumentos de percussdo que sdo relativamente simples, qualquer pessoa consegue utilizar, como
tambores, o xilofone em que é sO preciso pegar numa baqueta e bater, sempre sem grandes exigéncias, porque a ideia ndo é exigir muito, eu ndo estou a
treinar um musico. Mas pronto, tenho objetos de percussao, tenho um ukulele, que geralmente costumo usar quando tento puxar mais pela harmonia, um
acordedo que neste momento estou a usar mais para treinar a resisténcia dela a sons mais fortes. Tenho alguns instrumentos de sopro, que normalmente
uso mais para chamar a atencéo, estou a falar tipo casulos e flautas, em que a ideia ndo € tanto de puxar para ela fazer, a ndo ser que eu tente alguma

imitagdo através das flautas, a ideia € mesmo chamar a atencéo se ela estiver mais distraida.

6.3. Qual/quais é que funciona/funcionam melhor com a crianca em estudo? Porqué?

Portanto, como eu referi, instrumentos que tenham algum efeito para além da audicdo, que tenham um efeito, por exemplo, em termos de vibracdo, porque
puxa pelo lado tatil dela, que puxe por esse lado sao preferiveis para ela. O xilofone, por exemplo, porque a sensacdo da baqueta a bater, € muito especifico
e em geral instrumentos que tenham esse efeito sdo preferiveis. Curiosamente, apesar de tudo, o tambor ndo é um deles, que seria aquele que seria mais,
porque o tambor € extremamente sensorial e tudo e ndo €, eu acho que é mesmo pela pele que ela ndo aprecia de todo tocar no tambor. Ela ndo se importa
gue o outro toque, ndo ha essa questdo, mas ela tocar ndao quer, em geral. Portanto, xilofone, o ukulele devido a sensacdo das cordas, a parte harmoniosa,

sdo os preferidos dela de todos os que la tenho.

6.4. Qual o instrumento que suscita maior curiosidade na crianca? De que forma o manipula?

De todos eles o que suscita mais interesse é o ukulele, talvez porque primeiro em termos de toque as cordas fininhas ddo uma sensacdo completamente
diferente e depois dependendo de como é tocada a corda sai um som completamente diferente. Entdo ha todo este novo nivel de exploragdo que, por
exemplo, com o xilofone basta bater no sitio certo, bato aqui tenho um som, bato ali tenho outro som. Numa guitarra eu basta mudar o meu dedo ja esta
um som completamente diferente e isso suscita-lhe grande interesse, porque ela ja se comeca a aperceber desse lado, claro que depois tenta explorar sozinha

e ai ja ndo faz o mesmo efeito, mas sim.

6.5. Nas sessGes musicoterapéuticas também recorre a voz? Improvisa musicas? De que forma e quando o faz?

Sim. Constantemente. Eu costumo dizer que ndo ha musicoterapeuta que ndo consiga improvisar, € uma daquelas capacidades que qualquer
musicoterapeuta tem de ter, até porque ndo hd melhor maneira de trabalhar do que através da improvisacdao. Simplesmente, porque a improvisacgdo € algo
inesperado, € algo que sai no momento a partir da pessoa com quem estamos a interagir. E como ja disse, o P. tem este explorar muito especifico dele e
esta forma de interagir com os instrumentos, portanto, eu ndo posso ter uma musica completamente planeada no dia anterior, porque eu nao sei se vou
conseguir fazer essa musica, se vou conseguir seguir esse plano. Por outro lado, por exemplo, ele hoje tem interesse em algum brinquedo com cores, ok,
vamos fazer alguma coisa com cores e pego aqui no xilofone para dar uma harmonia qualquer. Ndo s, mas também ha o lado que nés nunca sabemos
como € que a crianga vem para nos, basta que aconteca alguma coisa na vida do P. e ele venha um bocadinho mais destabilizado, eu ndo posso estar a

espera que ele consiga sempre realizar no mesmo nivel de exigéncia, como tal, a improvisacdo € a melhor ferramenta.

6.6. A crianca demonstra interesse quando canta (técnico)? De que forma reage?

Sim. Ela presta muito mais atengdo ao que quer que eu diga se tiver musicalidade associada. Nao tem de ser uma musica “xpto”, ndo tem de ser algo
complexo, pode ser uma coisa tdo simples como “Ola P., ola ol ola!” (o musicoterapeuta diz isto dando musicalidade & voz e depois bate palmas), s6 por
isto lhe da mais interesse do que eu simplesmente dizer “Ola P.”. Suscita muito mais curiosidade e leva-a a imitar muito mais facilmente e presta mais

atencdo ao outro.
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7. Considera que a musicoterapia é importante para este caso em estudo? Porqué?

Eu considero que é importante porque a musica é uma maneira muito mais facil de chegar a pessoa e muito menos invasiva do que outras terapias. Por
exemplo, uma das grandes questdes da terapia comportamental é que é uma forma de terapia que exige algum confronto, tu vais fazer o que eu quero,
dentro do que eu quero, se tu te desviares desta tarefa eu tenho de te levar a fazer esta tarefa. Na musicoterapia eu entro numa sala, ela se pegar num
brinquedo em vez de um instrumento, eu pego nesse brinquedo e vamos fazer os dois uma msica com o brinquedo. E uma terapia mais solta, mais livre

e, portanto, como ndo ha aquele nivel de exigéncia inato, que outras terapias tém, é mais facil para a crianga de integrar e de seguir assim a terapia.

7.1. E em geral para o desenvolvimento global de uma crianca e/ou jovem com PEA?

Em geral eu acho que é importante. A musica € algo Unico que nos toca em varias formas a nivel cognitivo e, portanto, hd muitas coisas que conseguimos
trabalhar através da musica que as vezes nao é tdo facil de trabalhar de outras formas. Por isso, em geral eu acho que a musicoterapia é importante para as
criancas com autismo, até para criangas que ndo tém qualquer patologia, em geral eu acho que a musicoterapia é algo que é importante, o contacto com a

musica € extremamente importante.

7.2. De que forma a musica, os sons e os siléncios influenciam/estimulam estas criancas/jovens?

Como eu estava a dizer, a musica toca-nos a nivel cognitivo e emocional, os diferentes tons estimulam diferentes partes do nosso cérebro, quer por ser um
ritmo acelerado, entdo acelera-nos um bocadinho o pulso, quer seja algo mais lento, mais calmo que também nos ajuda a relaxar. Pode ser algo tdo simples
como, eu vou dar um exemplo, eu tive uma crianca do Brasil que a melhor maneira de a levar a interagir comigo foi ter musica brasileira a tocar de fundo,
porque essa sensacao de familiaridade fé-la sentir-se mais a vontade. Portanto, algo t&o simples quanto isso. A musica toca-nos a todos de formas diferentes,

€ uma experiéncia extremamente subjetiva, mas € uma experiéncia que nos toca a todos.

7.3. No geral, que mudangas se verificam? E beneficios?

Como ja referi, depende do caso, depende de como é que a musica esta a ser utilizada e para que fim. Pode ajudar alguém a relaxar mais, pode ajudar
alguém a sentir-se com mais vontade para interagir, pode ajudar a trabalhar a pronancia de certas palavras, por exemplo, uma pessoa que tem dificuldade
a dizer o “T” — “Atirei o pau ao gato to” — ja estamos ali a trabalhar, ajuda a reforcar de novo, de uma maneira que nao parece tdo exigente, de forma mais

lddica.

8. Quiais as principais mudancas sentidas na crianca desde que iniciou as sessdes?

Primeiro um maior nivel de contacto ocular e percecdo do outro. Como eu referi, uma das maiores dificuldades era o ela perceber o valor do outro e
perceber de que forma é que influencia o outro e em ambas essas questdes melhorou imenso. Ao ponto que ja me foi referido na escola, que ela agora ja
interage mais com os colegas. E muito bom, abrirmos esta crianca ha interacdo com os pares, ndo s6, mas ha varias palavras que ela ja comeca a dizer mais
facilmente e de forma mais espontanea, fora do contexto de musicoterapia. Porque uma coisa é dizer “ah dentro da musicoterapia ela faz isto ¢ aquilo”, se
ela fora da minha sess@o ndo faz isso o valor é reduzido, ndo € insignificante, mas é reduzido. Por outro lado, ha ja palavras que ela ja vai dizendo fora do

contexto de musicoterapia, ou seja, ela ja estd a generalizar certas capacidades fora das sessdes de musicoterapia.

8.1. Em que circunstancias verificou essas mudancas? Dentro ou fora das sessfes?

Como acabei de referir, em ambas as circunstancias.

8.2. A musicoterapia teve algum efeito até ao momento nas estereotipias do caso em estudo? De que forma? E nas suas capacidades de comunicacao
e de interacdo social?

Até certo ponto teve alguma influéncia, houve varias estereotipias dela que foram diminuindo, nomeadamente estereotipias que ela fazia em resposta a
estimulos com que ela ndo se sente confortavel. A reacdo dela ao coelho nas sessbes, por exemplo, foi mudando, mesmo quando ela ainda tinha algum
medo ja ia tocando e ja ia aceitando e a estereotipia dela nesse contexto foi diminuindo de intensidade. Portanto, sim, houve uma diminuicdo do nivel de

estereotipias em varios contextos.

8.3. Que conteudos trabalha com esta crianca nas sessdes de musicoterapia? Com que objetivos?
De novo, a ideia € trabalhar a interacdo com o outro e trabalhar a producéo verbal. Ja referi também como faco esse trabalho, em geral, por exploracédo
livre de instrumentos em que eu vou tentando interagir com ela e crio ali um momento de “dueto”, digamos assim. Fora essas questdes, fala musicada, ou

seja, falar dando musicalidade a voz, para criar mais atencao nela para com o outro. Sao em si as técnicas principais que eu uso com o P.

8.4. Costuma ter necessidade de reformular estratégias devido a respostas imprevisiveis da crianga?

Né&o tanto como ja tive. O P. ja foi mais imprevisivel, porque era um mitdo que ndo tinha tanta rotina na vida dele e, portanto, havia momentos imprevisiveis
até no desenvolvimento dele, em que havia momentos em que se estava a desenvolver bem, depois estagnava, voltava a cair o desenvolvimento, tinhamos
de voltar a pegar do inicio. Agora esta muito mais estavel, portanto, o desenvolvimento dele ainda est4 um bocadinho lento em comparagdo com os pares,

mas pelo menos ja esta a ir de uma maneira estavel.

8.5. De um modo geral, sdo estes contetdos que costuma trabalhar nas sessées de musicoterapia com criangas/jovens com PEA?
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Sim, embora sempre adaptando a cada caso, porque cada caso é um caso.

9. Normalmente, a partir de que idade se iniciam as sessdes de musicoterapia?

N&o h& uma idade especifica, em qualquer idade se pode comegar, embora, as técnicas € que mudam. Eu ndo vou, por exemplo, pegar num bebé de 5 ou 6
meses e meter-lhe uma baqueta na mao para tocar xilofone, num caso como este seria mais musica de fundo, estaria mais a fazer diferentes tipos de musicas,
cujo foco € estimular certas partes do cérebro. Mas ndo ha assim uma idade especifica, ndo ha essa ideia, porque a musicoterapia ndo é invasiva, ndo ha

aquilo de “tu tens de saber este nivel de coisas”, ndo, qualquer crianga pode fazer 0 uso de musicoterapia, qualquer pessoa pode usufruir de musicoterapia.

9.1. As sessdes sao feitas apenas com criancgas/jovens com Necessidades de Saude Especificas (NSE)? Que tipo de NSE?
Aqui nds trabalhamos especificamente com criangas/jovens com autismo ou com atraso do desenvolvimento, é bom marcar isso porque nem todo o atraso
de desenvolvimento é autismo. Enquanto nao tiver diagndstico é so atraso de desenvolvimento. Mas sim, este é o foco da associacdo € nesse quadro que

trabalhamos.

9.2. Os efeitos que verifica na crianga em estudo sdo semelhantes aos dos outros casos com PEA que acompanha? Que diferengas encontra?

Como eu disse, cada caso é um caso, mas em geral ha um ou outro ponto que sdo semelhantes. O facto de ela comecar a perceber que as a¢fes dela tém
efeito no outro, é algo que costuma acontecer em geral e quando comeca a acontecer é quando a interacdo deles comeca a aumentar, porque comegam a
perceber “eu se fizer isto, ele faz aquilo”, ok, agora eu vou ver o que é que acontece se eu fizer outra coisa. Portanto, hd uma ou outra coisa, mas em geral
sim, ha especificidades do P., ele tem esta relacdo de amor-0dio com certos objetos e situacGes, por exemplo, o facto de que ele quer sempre o coelho na
sala mas depois tem medo de tocar no coelho, que € algo que é extremamente fascinante. Portanto, como eu digo, ha estas especificidades, mas em geral o

trabalho que esta a ser feito e a resposta que tenho tido é mais ou menos dentro do esperado.

9.3. O que é mais positivo, trabalhar com as crianc¢as/jovens com PEA individualmente ou em grupo? E no caso em estudo?

Novamente depende do caso, mas eu acho que em geral ha vantagens no trabalho em grupo, se devidamente acompanhado, porque, por exemplo, se
tivermos um grupo de trés criangas extremamente dependentes e sé tivermos um musicoterapeuta na sala, 0 musicoterapeuta vai-se sentir um bocado
atrapalhado porque ndo consegue dar resposta a trés ao mesmo tempo. Por outro lado, se tivermos um grupo de cinco em que um ou dois tém necessidades
extremas, mas 0s outros sdo mais funcionais, eu posso, por exemplo, pér um dos mais funcionais a cargo de um dos middos que tém mais dificuldade, eu
fico com o outro e podemos trabalhar assim até a interacéo entre eles e torna-se mais positivo. No caso em estudo, o P. neste momento esta a comegar a
ter interesse pelo outro, mas em geral ainda € muito individualizado esse interesse, ainda € uma pessoa ho maximo. Portanto, neste momento o trabalho
individual ainda vale mais em termos de ganho de capacidades e assim. Agora, vai ter de ser feito trabalho em grupo até porque nos ndo vivemos numa

“bolha”, entdo vai ter de ser.

9.4. Existem atividades especificas que as criancas/jovens gostem mais de fazer nas sessdes? Como por exemplo?
Dentro de musicoterapia, em geral, toda a crianga gosta de explorar os objetos de forma livre, porque ha sempre este lado de que “cu consigo fazer, eu
posso fazer, eu tenho esta liberdade, eu vou mexer, eu tenho curiosidade”. Portanto, sim ha esse lado, especificamente mais o ukulele do que os outros

instrumentos, talvez devido ao lado tatil também.

9.5. A crianca em estudo tem alguma preferéncia? E alguma que néo aprecie tanto?

Como ja referi, tem maior preferéncia pelo ukulele e aquele instrumento que ela ndo gosta tanto é o acordedo.

9.6. Para concluir, atendendo aos trés elementos da musica — ritmo, harmonia e melodia — consegue evidencia-los numa mesma sessao?

NOs estamos sempre a usar 0s trés, ndo hd momento em que ndo estamos a usar 0s trés, porque por muito que eu queira, mesmo quando estou sO a bater
na perna e a dar ritmo isto tem som, isto tem um som melddico la dentro, € sempre 0 mesmo tom, mas é um tom. Claro que podemos focar uma parte mais
do que os outros, por exemplo, quando estou numa exploracdo mais livre dos instrumentos eu foco-me mais na parte ritmica, do que em si na parte
harmdnica e melddica, porque a parte ritmica é aquela que salta mais ao ouvido da pessoa. Por outro lado, se eu estiver a tentar fazer uma palavra vou
pegar pela parte harménica e melddica, vou tentar que a voz soe de formas diferentes para diferentes palavras, para ser mais facil de dizer certas frases.

Portanto, depende muito da situacdo, mas em geral todos eles sdo usados em qualquer sesséo.

9.7. Consegue evidencia-los com a crianca em estudo? Que efeitos verifica?

Em especifico como P., de novo, parte ritmica quando esta na exploracdo mais livre, quando é para trabalhar palavras, nomea¢ao e assim € mais a harmonia.
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Entrevista & Encarregada de Educacdo (Grau de parentesco: Mae)

1. Esta entrevista serda utilizada apenas para fins académicos. Posso fazer a gravacdo audio da entrevista?

Sim.

2. Que idade tem?

33 anos.

2.1. Quais as suas habilitacGes literarias?
Mestrado.

2.2. Qual a sua profisséo?

Enfermeira.

2.3. O seu agregado familiar € constituido por quantos elementos?

7 elementos.

3. Qual aidade do P.?

6 anos.

3.1. Quiais as principais dificuldades do seu educando?

A fala é a principal dificuldade.

E capacidades?

Acho que nenhuma, mas com a relagdo motora eu vejo que ndo ha nenhuma, entdo mas aquilo que ele ndo perceber ele ndo vai fazer, mas se ele perceber
ele faz. Entéo se for falar daquilo que é visivel, eu posso dizer que nenhuma, ndo consigo ver assim algo que ele ndo faca a ndo ser que ele ndo consiga
fazer, por conta de ndo perceber ou por conta da idade, mas aquilo que tem a ver com a motricidade por si so ele faz tudo.

Entdo tem varias capacidades, correto?

Sim sim, correto.

3.2. Pode falar-me um pouco sobre o passado do seu educando? Quando e como é que foi diagnosticado com Perturbacédo do Espectro do Autismo
(PEA)? (apoios que ja teve, capacidades que foi adquirindo, etc.)

Nos descobrimos ele tinha 3 anos de idade. Eu sou enfermeira e ja era mée de duas meninas e eu percebia que alguma coisa ndo estava bem no meu filho.
Depois assim mais a base do comportamento em relacdo a mim como mae, ndo reconhecia, eu sentia que ele nao fazia essa distin¢ao, se eu sou a mae ou
Se uma outra pessoa era a mae, nao tinha aquela afeicdo. Ele ndo era aquela crianca de abragar, por exemplo, o peito, ele pegava e queria mamar em
qualquer peito, entdo isso também me chamou muito a atencao, por eu ser enfermeira e por ser também mée, era mée de duas meninas, algumas pessoas
diziam “ah ndo, é normal, vai passar, é por ser homem”, mas eu achava que alguma coisa nao estava bem. E partindo deste principio que eu sentia que
alguma coisa ndo estava bem, procurei alguns médicos, uns, claro com pouca experiéncia, disseram que era normal, mas outros mais atentos foram pedindo
alguns exames. Por exemplo, na altura em que eu estava em Angola eu cheguei ao ponto de ir para Africa do Sul para ele fazer um exame a um ouvido, ja
ndo me lembro bem qual é o exame, mas tivemos de ir porque em Angola néo se faz e aqui em Portugal também estava muito demorado, entdo conseguimos
marcar na Africa do Sul e fomos para 14, ele foi para o bloco, mas felizmente deram conta que ele nfo tinha nada no ouvido, que a audicéo dele estava
perfeita. Depois dai, pediram entdo para consultar acho que um neurologista, também disse que era normal.

Quando fomos para uma fonoaudiologa, como ela ja tinha alguma experiéncia, ela antes de comecar o exame olhou para o0 meu filho e disse que ele era
autista. Isso foi um choque para o meu marido, eu ja suspeitava, para mim aquilo foi uma base de confirmacdo, ndo tinha assim muita duvida e resisténcia.
Entdo com aquela fonoaudidloga, ela disse que ele era autista e disse-nos que havia um espaco onde nds podiamos ir para que o meu filho fosse
acompanhado e fomos para esse espa¢o, uma psicologa ja com alguma experiéncia na area confirmou o diagndstico e deu-nos um programa de terapias.
NOs ndo nos sentiamos seguros em fazer as terapias em Angola e procurdmos o servico aqui em Portugal, por isso € que estamos aqui em Portugal, foi
mesmo por causa do P., largdmos tudo para vir e aqui estamos. Entdo chegdmos aqui, come¢admos na Casa de Salde X com a médica que o acompanha até
agora, uma pedopsiquiatra, a Doutora C. A., sugeriu um plano de terapias, ndés vimos na internet os pagos, depois conseguimos a Instituicdo para
criangas/jovens com PEA, fomos para |4, enquadraram logo o P. com base na disponibilidade deles e também das necessidades que ele apresentava, que
era mais a base de terapias da fala, de comportamento, ele faz muita terapia, psicomotricidade. Mas o que é que acontece, como ele esta a crescer, ele
comecou a fazer terapia com 3 anos e meio, h&d muita coisa que o P. agora ja faz com mais facilidade, ele também é medicado por causa daquela confuséo
de ele correr muito e tudo o mais, independentemente de ele fazer natacéo, ele também é medicado e isso ajuda bastante. Ele agora controla mais as
emogdes, nos ja conseguimos dizer P. para e ele para, senta e ele ja se senta, coisa que anteriormente isso ndo acontecia. O P. ja come bem sozinho, as
vezes nds ficamos preocupados se ele estiver sozinho na sala, mas vimos ver como ele esta e ele estd sentadinho, ja ndo atira nem estraga nada, ja
conseguimos também fazer o desfralde. Entdo tem coisas que nds ja conseguimos ver que ele por si sé ja mostra respostas muito significativas. Ele ja vem

até n6s manifestando o seu interesse para ter as coisas, coisa que ele antes ndo fazia, mesmo para coisas mais simples, como para beber agua, para ir ao
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quarto de banho, para comer, mas hoje j& evoluiu bastante em relacdo a esses aspetos.

(Apoios) Até ao momento ele estd na Escola X e ele é acompanhado com a psicologa de 14, a educadora de infancia também tem algum cuidado e algum
dominio sobre como lidar com criangas autistas, eles também tém la algumas terapias que eles fazem. Para além da psicologa, eles tém a educadora de
infancia que também trabalha com criangas com necessidades especiais, ja ndo sei qual é a area dela, mas tem I4 uma senhora que também trabalha com
eles. Temos a Instituicdo para criangas/jovens com PEA, que tem varias terapias que ele faz, fala, comportamento, psicomotricidade, natacdo, musica, faz
tanta coisa. E a médica dele, que nds temos aquele cuidado de ir duas vezes por ano, sempre que possivel ir para |4 para controlo mesmo, é mais ou menos
isto que ele tem feito até agora.

(Capacidades) O P. foi adquirindo muitas capacidades, principalmente depois do confinamento, porque eu acho que naquela época que nds chegdmos teve
a pandemia e ele ficou muito fechado e de certa forma mesmo com a terapia também ndo ajudava muito, porque muitas das terapias acabaram por ser
online, poucas eram presenciais. Mas depois desse confinamento, o P. s6 evolui, desde que ele vai para as terapias, vem para casa, a escola, ndo vejo nada
de retroativo, ele ndo retrocede, ele sé evolui. O P. hoje ja tem algumas coisas que ele ja se comunica com muita facilidade, ele sempre que tiver fome, ele
ja vem e sabe como pedir, por vezes a irma faz-lhe as coisas sem antes ele pedir, mas nds temos essa coisa de “ndo ¢ so ir, espera ele te comunicar para

2 ¢

voce levantar”, se fosse ele a vir a mim eu exigia, mas a irma esqueca. Entdo ele j4 consegue pedir as necessidades bésicas, “quero pao”, “tenho fome”,
“quero agua”, “quero sumo”, “quero mais”, “da”. Ja se senta mais tempo, ja consegue ficar mais tempo a assistir a determinados bonecos, a alguma coisa
no tablet, daquilo que ele gosta. Sentar era uma coisa que também era um problema para ele mas agora ja ndo é, mesmo o sentar direito também, as vezes
ndo era sO sentar era sentar direito, coisa que ele também ja faz. Em relacdo a lingua tem muito gosto pelo inglés, é uma luta também, nés ficamos muito
preocupados, tem a ver com os videos também. E ele agora escreve o abecedario em Russo, se lhe der a plasticina ele vai fazer o abecedario completo em
Russo, eu por acaso ndo sabia que lingua era porque ele escreve nas paredes e escreve nas folhas, mas quando eu fui a uma das ultimas reunides da escola
a professora disse que isso era o abecedario Russo, eu disse ndo pode. Eu fui pesquisar na internet e vi que realmente era o abecedario Russo e € completo
mesmo, exatamente igual. Ele faz com o lapis, com a esferografica e com a plasticina o abecedario Russo, entdo para mim € uma preocupacao. Aquilo que

ele gosta ele faz, gosta de desenhar, evoluiu muito mesmo em relacédo a fala, sei que ele ja conta o abecedario, ele ja identifica os animais e as cores.

3.3. Que estratégias utiliza diariamente para lidar com as dificuldades que o P. apresenta atualmente? Como é que a familia lida com essas
dificuldades?

Aquilo que nés mais fazemos aqui € mesmo a motivacdo na fala, isso recebemos da parte das terapeutas, da escola e como mée motivar ele mesmo a falar,
porque ja se provou que eles falam, é s6 mesmo uma questdo de nds buscarmos as frases, estimulando. Por exemplo, como ja expliquei, se ele tiver fome
ele tem que vir “quero comer”, se for na hora de vestir eu deixo que ele vista e se eu sentir que ele tem alguma dificuldade eu fico sO a olhar, para ele dizer
“quero ajuda”, porque ele fala “quero ajuda”. E nas ultimas vezes, a partir ja da terapia, ele jA comecava a identificar calcas, calcdes e admirei-me porque
um dia ele disse “quero ajuda, calg¢as”, ja soube dizer que era para as calgas, acrescentou mais uma vogal naquilo que ele fala. Eu digo P. d& as calcas, da
os calcdes, da o chapéu, ele ja sabe, ja identifica a roupa dele, entdo nds motivamos muito em relacéo a fala, € uma area que estamos a tentar trabalhar da
melhor forma possivel, porque o resto ele faz sozinho. E mesmo em relacdo ao desfralde, eu estava muito preocupada para o desfraldar, por ele nao pedir,
como ele ndo tem vontade em vir falar comigo, ele as vezes queria ir para o quarto de banho e eu ficava como se eu ndo soubesse 0 que é que ele queria,

ele ndo vinha ter connosco para pedir e entdo comecou a ir sozinho e ele fazia mesmo e a fralda saiu rapido, s6 para nédo ter que falar comigo.

4. O P. gosta de musica?

Gosta sim.

4.1. Se sim, de que géenero de musica gosta mais? E menos?
Musicas que tém o uso de instrumentos, os sons chamam-lhe a atencdo. Se for uma musica meio melancélica, com poucos sons, ndo lhe interessa tanto.
NO6s damos conta que algumas musicas ele ja acompanha, estamos sempre a por musicas infantis, se n6s ndo estivermos na sala somos capazes de o ouvir

a cantar a musica, do jeito dele. Mas sim, ha esse interesse pela musica.

4.2. Em casa costuma p6r musica para ele ouvir?

Sim sim, com frequéncia, porque ele gosta muito.

4.3. Se sim, como € que ele reage aos sons?

Muito bem. Ja tivemos problemas quando ele era mais pequeno, estava constantemente a colocar as maos nos ouvidos e no principio até pensamos que era
algum problema com os ouvidos. Mas ndo, depois fomos percebendo que eles tém mesmo dificuldades com alguns sons. Mas com as terapias isso foi
melhorando e hoje ele ja ndo tem problemas com os sons. NGs associavamos muitas vezes estando em casa, mas quando saiamos mesmo o barulho das
pessoas o incomodava. Eu acredito que as terapias também trabalham em relacéo a esses barulhos, a esses sons e hoje o P. ndo chora por causa de barulho

de pessoas, de musica, ja esta ultrapassado, ja ndo o incomoda.

4.4. Ja lhe deu algum instrumento musical para tocar em casa?

Na&o, por acaso néo.
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4.5. Se sim, como é que ele reage ao som? Se ndo, consideraria experimentar? Acha que poderia ser benéfico?
Talvez sim. Acredito que sim, como ele gosta, € uma &rea que ele gosta, eu acredito que poderia ser benéfico. Por acaso nunca pensei nisso, mas se calhar

VOUu experimentar.

5. Considera importante a musicoterapia para o seu educando?

Bastante. Acalma e além de acalmar, trabalha muito em relacéo aos barulhos, eu acho que o P. evoluiu muito em relacdo aos barulhos. Eu acredito que a
musicoterapia trabalha muito isso e isso é uma satisfacdo que eu tenho. Eu sei que ele faz masica com o D. e isso ajuda bastante. NOs ndo conseguiamos
ter masica a tocar que ele reagia muito mal, mas hoje em dia ja ndo. Até com o barulho do secador ele reagia muito mal, ele procurava um lugar para se
esconder, por exemplo. Mas hoje em dia ja ndo. Entdo eu sei que ele ja consegue dominar o barulho da mdsica, ele consegue ficar nesse ambiente e néo

fazer aquelas birras que fazia antes.

5.1. H& quanto tempo o P. frequenta as sessfes de musicoterapia?
Hé& 1 ano.

5.2. Quantas vezes por semana? E qual a duragdo de cada sesséo?

Uma vez por semana. 45 minutos cada sessao.

5.3. Desde que iniciou as sessdes de musicoterapia houve alguma evolug¢ao no seu comportamento?

Como ja referi, houve bastante evolucéo.

5.4. No(s) dia(s) em que frequenta as sessdes de musicoterapia observa alguma diferenca no P.?
Ele chega a casa e ja vem a cantar, a fazer sons, mas como ele por vezes faz por dia trés sessdes custa diferenciar um bocadinho mais. Eu sei que ele faz

musica e tem ajudado muito, faz toda a diferenca, estimula muito.

6. Na sua opinido, de que forma as sessdes de musicoterapia podem influenciar o desenvolvimento do seu educando?

A musica como envolve sons, instrumentos, eu acredito que seja algo muito importante para ele conseguir lidar ou estar em lugares publicos. Por exemplo,
uma coisa que nos tinhamos muita dificuldade, n6s quase que ndo saiamos e uma das Ultimas vezes antes de nos sabermos que ele ja conseguia lidar com
o0 barulho, nés fomos até ao centro comercial, iamos a subir no elevador e ele estava todo sorridente, ficamos admirados, ja& domina aquele barulho. Eu
cheguei a ir ver algumas das sessdes e sei que o D. coloca as criancas a tocar, a explorar os instrumentos, mas eu sinto que ele nessa parte trabalhou
bastante, hoje o P. ja ndo tem dificuldade em andar em sitios publicos, sé se ele estiver irritado porque ai ja ndo tem muita paciéncia. Mas eu acredito que
toda a criangca mesmo ndo sendo autista ndo gosta de estar nas compras, nao tem muita paciéncia para esperar. Mas eu sinto que a prépria musica em si

trabalhou muito em relacdo aos barulhos exteriores, de outros lugares.

6.1. E de que forma podem influenciar o desenvolvimento global de uma crianca e/ou jovem com PEA?

Eu acho que podem influenciar bastante. E muito bom.
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Entrevista & Terapeuta da Fala

1. Esta entrevista sera utilizada apenas para fins académicos. Posso fazer a gravacao audio da entrevista?

Sim.

2. Que idade tem?

28 anos.

2.1. Quais as suas habilitacGes literarias?
Tenho Licenciatura em Terapia da Fala.

2.2. H& quantos anos exerce a sua profissdo? Ha quanto tempo trabalha com criancas/jovens com Perturbacédo do Espectro do Autismo (PEA)?
Exerco desde 2017, ha 5 anos. Trabalho com criancas com autismo desde 2018, portanto, hé 4 anos.

2.3. Gosta de trabalhar com estas criancgas/jovens?
Gosto muito. E aquela area que ¢ diferente a cada hora, todos os meninos sdo diferentes e acaba por ser nada mondtono e muito gratificante. Cada caso é

um caso e acabamos por ter de nos reinventar, porque se uma estratégia ndo funciona vamos a outra, € muito interessante.

3. Ha quanto tempo conhece a crianca em estudo?
Eu comecei a trabalhar com o P. pouco tempo antes da pandemia. Portanto, para ai desde 2019, ndo sei precisar ao certo, mas penso que ¢ desde ai.

3.1. Considera que a conhece bem?
Sim, conheco.

3.2. Quando ¢ que ela iniciou as sessdes de terapia da fala?
Eu acho que foi por volta dessa altura, logo em 2019. Porgque nos temos aqui a questao do sistema de rotatividade e eu ndo me lembro se ela comecgou logo

comigo, acho que ndo, depois é que passou para mim. Mas tera sido no ano de 2019, mais més menos més, mas acho que foi por volta dessa altura.

3.3. Quantas vezes por semana é que esta com a crian¢a? Qual a duracédo de cada sessao?
Agora estou uma vez por semana com ela. Porque tivemos que fazer algumas alteragcdes devido a gestdo de técnicos, entdo ela antes estava comigo duas

vezes por semana. Mas agora em setembro retoma o bissemanal. As sessdes sdo de 45 minutos.

3.4. Qual a recetividade da crianca as sessdes de terapia da fala?

O P. gosta muito das sessdes. Ele ndo gosta de estar em tempo livre, ele gosta de estar sentado em trabalho estruturado. E, portanto, como a sessdo é toda
estruturada e é orientada por alguém, nao é livre, ou seja, ndo tem que ser ele a definir nada, acaba por lhe dar um conforto e ele gosta muito de trabalhar.
Portanto, ele assim que chega a sessdo sabe que tem ali 2/3 minutos no cesto e tem os brinquedos a maneira dele, mas depois gosta de ir para a cadeira e

de trabalhar. N&o gosta ca de tempos mortos durante a sessdo, ndo. Gosta € de trabalhar. O que € bom, nem todas as criancas sdo assim.

4. Quiais as principais dificuldades da crianca? E capacidades?

As dificuldades, principalmente a comunicacgéo funcional. Ela tem muitas dificuldades em expressar aquilo que ela quer. Por outro lado, ela evoluiu muito
ao nivel da compreensdo e evoluiu ao nivel da imitacdo, ndo s6 motora como verbal e ela agora ja faz muitas nomeacdes esponténeas, ja faz alguns pedidos
de forma espontanea, mas ali a intencionalidade comunicativa também é um ponto fraco. No entanto, vocabulario compreensivo, nimeros, letras, sdo 0s

pontos fortes dela. Ela adora.

4.1. Que estratégias utiliza para lidar com as dificuldades que a crianca apresenta atualmente?

Utilizo muitas pistas, antes de gerar frustracdo damos-lhe a resposta para ela entdo imitar a resposta e depois fazemos-lhe a pergunta novamente, para nao
gerar ali frustracdo e ajuda-la e explicar-lhe que ela tem que dar aquela resposta aquela pergunta. Entdo tem sido mais assim e muito o usar 0s interesses
dela a meu favor, ou seja, eu ponho os interesses do meu lado e jogo ali por causa da intencionalidade comunicativa, eu sei que ela quer aquilo, entéo

ajudo-a a pedir. Portanto, € muito a base disso.

5. Que contetidos trabalha com a crianca em estudo nas sessdes de terapia da fala? Com que objetivos?

Trabalho muito ao nivel de aumento de vocabulario, de construcéo de frases para descrever imagens, os pedidos mais complexos, em vez de ser so “agua”
¢ “quero adgua” ou “d4 4gua”, coisas assim mais e depois agora também estamos numa fase de aumentar os enunciados dela do “d4-me a plasticina azul”
ou “da a plasticina” ou “d4d-me o brinquedo roxo”, ou seja, tentar aumentar ali os enunciados, porque ela tem essas competéncias, consegue e, portanto,
tentarmos ali de forma espontanea potenciar isso. O objetivo é tornar a comunicagdo acima de tudo funcional e usar o que ela tem de forma funcional,
porque ela tem 14 tudo e é ela saber que aquilo é uma bola, ok, entdo eu vou usar a palavra bola para pedir, € usar o que ela l4 tem no contexto e com 0s

parceiros comunicativos certos.
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5.1. Costuma ter necessidade de reformular estratégias devido a respostas imprevisiveis da crianca?

Ah sim. As vezes ela acaba por vir mais destruturada ou mais agitada e ndo reage tdo bem quando € contrariada, ou n&o reage tdo bem quando ha um tempo
morto, ou ndo reage tdo bem quando eu troco de tarefa, ou quando eu exijo mais alguma coisa que ela ndo esta a espera e entdo ai temos que dar ali a volta
e adaptar as estratégias. Acontece por vezes. Por exemplo, nas férias, agora em tempo de férias, € muito mais facil ela destruturar, porque la esta, ndo esta
naquele ambiente controlado, é mais livre, as coisas ndo sdo tdo antecipadas porque sdao muitos miudos, entdo acaba por ser mais dificil. Em sessdo ela
acaba por perceber facilmente a dindmica da sessdo e 0 que € que vai acontecer, seja este jogo ou aquele, ndo muda muito e entdo acaba por ser menos

diferente.

5.2. De um modo geral, sdo estes contetdos que costuma trabalhar nas sessées com as criancas/jovens com PEA?
Sim. Acaba por ser muito isto a base da comunicacao funcional, do aumento do vocabulério, as frases, introduzir isso de forma a potenciar a comunicacao

funcional com todos 0s parceiros comunicativos e nos contextos. Acaba por ser muito a volta disso, sim.

5.3. Sentiu alguma mudanca desde que a crianca iniciou as sessdes?

Ai sem davida. Ela quando iniciou a terapia da fala ndo falava e na altura conseguiram, ndo fui eu que iniciei com ela mas lembro-me perfeitamente das
primeiras sessdes, através do alfabeto que era um grande interesse dela trabalhar ali a imitacdo e entdo foi um bocado por ai. E depois ja aprendeu comigo
0 “da”, o “mais”, foi assim, porque ela como gostava muito de trabalhar e de usar os jogos de encaixe, ela comecou no “mais” e depois passou para o “da”

e depois a partir dai teve uma grande evolugéo.

5.4. Em que circunstancias verificou essas mudanc¢as? No momento da sessdo ou em qualquer outro momento?
No momento da sessdo foi quando ela comegou a perceber como é que se faziam os pedidos, mas depois tinhamos sempre o feedback de casa e isso tambem

acontecia. A mée também referia muitas vezes que ela ja fazia as coisas em casa, claro com estimulo.

5.5. A terapia da fala teve algum efeito até ao momento nas estereotipias (comportamento) do caso em estudo? De que forma?

O P. em termos de estereotipias € mais aqueles sons que ele faz e la esta, ele faz isso em tempo livre, ou seja, quando eu estou a dirigir tarefa com ele, ele
em momento algum faz, ou seja, se eu tiver em reforgo, o reforco a plasticina por exemplo, ele vai estar a brincar com a plasticina e recorre a esses sons
para estar ocupado e para se estar a autorregular. Em sessdo direta ndo faz nada. Se eu estiver a dirigir tarefa ndo faz, agora se ele estiver no cesto a brincar

sim e se estiver em reforco também para se autorregular.

5.6. E nas suas capacidades de comunicacéo (sendo este o foco na intervencao da terapia da fala) e de interagao social?
Sim, ela agora e eu reparo isso ca fora, nds temos essa vantagem de conseguir vé-la em contexto livre, muitas vezes ela fica ai a lanchar agora em contexto
de férias, conseguimos perceber que ela ja aponta, pede, ela agora estd numa fase em que recorre a cor para fazer os pedidos, mas efetivamente teve impacto

noutros contextos, ndo é sé em contexto de sala que ela faz os pedidos mas ca fora também, o que é bom.

6. As sessdes sao feitas apenas com criancas/jovens com Necessidades de Saude Especificas (NSE)? Que tipo de NSE?

Sim. NOs aqui temos a questdo de ser a perturbacdo do desenvolvimento e autismo, a verdade é que também abrangemos outras criancas que na area da
terapia da fala podem so ter, ndo precisam de ter necessidades educativas especiais, mas basta terem alguma necessidade que exija acompanhamento em
terapia da fala e nds fazemos esse acompanhamento, seja apenas questdes de linguagem, apenas questdes de fala e nds fazemos esse acompanhamento.

Basta precisar de acompanhamento e fazemos uma avaliacdo caso precise, ndo tem que ter um diagndstico por base.

6.1. Os efeitos que verifica na crianca em estudo sdo semelhantes aos dos outros casos com PEA que acompanha? Que diferencas encontra?

Sim, mas héa criancas com gquem comec¢amos a trabalhar e passado duas sessdes ja desbloqueou e ja conseguem fazer os pedidos, se calhar ndo em todos
0s contextos mas em sala e em terapia sim. Ha outras que demoram muito mais tempo, ha outras que ainda sé estamos no gesto. Portanto, a PEA acaba
por ser um espectro tdo largo que é muito dificil conseguirmos prever que uma crianca demore meio ano ou demore uma sessdo, portanto, € muito dificil
conseguirmos prever isso. Cada caso € um caso e sdo todas completamente diferentes. Se calhar com outros diagndsticos, como por exemplo, uma paralisia
cerebral é mais facil de prever, no espectro é muito complicado. E mesmo os de alto funcionamento séo todos diferentes, uns sdo mais sociaveis outros
ndo, uns conseguem compreender as coisas mais facilmente outros ndo. Além de que podem ter ou ndo o défice cognitivo associado, porque por si sé a
PEA tem um determinado desenvolvimento, se tiver outras comorbilidades entdo ai é pior e acaba por ser muito mais dificil de definir quanto tempo.
Portanto, aqui voltamos um bocadinho atras e as estratégias ai e 0s objetivos vdo mudando mais vezes, porgque acabamos por ou atingi-los mais rapido ou

nao.

6.2. O que é mais positivo, trabalhar com as criancas/jovens com PEA individualmente ou em grupo? E no caso em estudo?

Depende de qual for o objetivo nessa altura. Por exemplo, com os mais crescidos trabalhar o jogo a dois em sessdo e depois eu preciso de outra pessoa, um
par, em que se eu estiver a trabalhar o jogo a dois eu coordeno, mas se calhar com um par é preciso perceber se ele ja adquiriu essa competéncia. Portanto,
nds usamos muitas vezes essa questdo da interacdo para perceber se as competéncias que nos achamos que j& estdo adquiridas com o adulto, se estdo

também com os pares, por exemplo. Eles estdo muito mais habituados a fazer pedidos a adultos e entdo trabalhar também a interacdo com os pares. Muitas
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vezes nds juntamos os middos para trabalhar isso. O P. é uma crianca que prefere estar no seu canto, prefere estar com os nimeros e com as letras, acaba
por ser isso que o consola e que o regula e por isso 0 junta-lo com outras criangas acaba por ser benéfico para trabalhar todas estas questdes, ndo s6 de
pedidos, mas mais de interacdo, mais de estar e brincar com as mesmas coisas, a partilha, a atencdo conjunta, porque ok, ele pode estar com outra crianca
mas vai estar a brincar com as coisas dele e a outra criangca com as coisas dela. Portanto, trabalharmos aqui a partilha de brinquedos acaba por ser muito

importante.

6.3. Existem atividades especificas que as criancas/jovens gostem mais de fazer nas sessdes? Como por exemplo? A crianca em estudo tem alguma
preferéncia? E alguma que ndo aprecie tanto?

Letras, brincar com as letras, fazer palavras. Por exemplo, o P. usa a plasticina para fazer letras, para fazer o abecedéario e para fazer nimeros. Portanto,
acaba por ser esse um interesse muito grande. Os jogos de encaixe, porque elas pdem e sabem o que vai acontecer, pdem e tiram, os legos, basicamente
jogos que lhes ddo uma previsibilidade, que elas sabem o que é que vai acontecer. Por exemplo, fazerem as torres, deitarem as torres abaixo, fazerem outra
vez, o alinharem as coisas, acaba por ser uma das coisas que elas também gostam. E depois também depende, ha outras que gostam mais dos carros,
depende dos gostos de cada crianga. Eu acho que o P. ndo € esquisito, ele gosta muito de trabalhar, portanto, ndo acho que haja assim alguma coisa que ele
ndo goste, mesmo a plasticina, aquelas coisas que elas as vezes ndo gostam por causa das texturas, ndo € um problema, pelo menos na minha sessdo. Claro

que eu ndo sei se ele gosta de areia, se ele gosta de praia, mas na minha sessdo nao ha assim alguma coisa que ele nao aprecie.

7. Sabe se a crianca gosta de musica? Se sim, sabe de que géneros musicais gosta mais? E menos?
Eu acho que sim, porque no inicio nés cantdvamos a musica do alfabeto e ela gostava. Portanto, muito por ai, mas como ela ja é mais crescida, ja esta mais
envolvida, eu ndo uso tanto a musica com ela como uso com 0s mais pequeninos, por exemplo, porque ela ja esta naquela dindmica, ja esta envolvida, ja

percebe. Portanto, ndo uso para a trazer para a realidade como uso com outras criangas mais pequeninas. Mas ela gosta sim.

7.1. Alguma vez colocou musica para ela ouvir nas sessoes de terapia da fala? Se sim, que tipo de musica (podem ser musicas de relaxamento)?

Sim. Houve uma vez que ela estava muito desorganizada, lembro-me perfeitamente, acho que foi no verdo do ano passado, porque estavam la em baixo
nas férias e eu tive que a trazer para cima para a terapia e nao foi o tirar das férias que gerou ali uma certa desorganizacéo, foi o termos que subir as escadas,
ela ficou completamente desorganizada. Entdo eu tive que a p6r dentro da sala com masica de relaxamento e ela ai acabou por regular, com a musica de

relaxamento ela acabou por tranquilizar. Portanto, teve impacto sim.

7.2. Pensa que a musica poderia ter influéncia no comportamento, interacéo e comunicacao?

Sim sem duvida. Porque muitas vezes podem estar mais ausentes e o facto de n6s comegarmos a cantar, acaba por despertar-Ihes interesse, elas olham para
nos e acabam por ficar mais envolvidas. A musica ajuda muito sem ddvida, nés usamos muito com os mais pequeninos. Com 0s mais pequeninos ou com
aqueles que ainda nao estdo despertos, ainda estdo mais no mundo deles, ainda estdo mais fechados sobre eles préprios, usamos muito a masica para 0s
trazer para nds, para despertar interesse, para eles olharem para nos, trabalhar o contacto ocular. E muitas das vezes pegamos neles e é 0s gestos muito

durante a masica, porque eles por norma gostam muito de musica.

7.3. Que género de musica poderia ser mais benéfico para a crianca em estudo? E mais prejudicial?

Né&o sei. Como eu nunca pus, a ndo ser a musica de relaxamento, eu ndo sei se uma musica mais mexida vai gerar ali alguma coisa, ndo sei. Sei que naquele
dia a de relaxamento se adequou. Eu no outro dia até pus masicas do panda mas ela ndo estava, estava de férias nesse dia, portanto, eu nem sei. Mas na
semana passada, lembrei-me agora, eu pus musica do canal panda e ela continuou a preferir brincar com a plasticina, ou ndo estava para ai virada ou entdo

a plasticina sobrepds-se a musica, por estar focada naquela tarefa.

8. Para finalizar, considera que a musica, e mais especificamente a musicoterapia, sdo importantes para este caso em estudo? Porqué? Quais 0s
beneficios?

Sim, porque acaba por ser muito importante a questao da interacdo e a musica e mesmo o explorar os instrumentos de forma funcional, tudo isso € mesmo
muito importante e la estd, as melodias e tudo isso acaba por poder regula-la de certa forma e ela ndo estar tdo envolvida naquelas estereotipias verbais

dela. Portanto, acho que sem duvida, para ela e para qualquer outra crianga, eu acho que sim.

8.1. E em geral para o desenvolvimento global de uma crianca e/ou jovem com PEA?

Sim, como ja referi. Porque os instrumentos fazem sons diferentes e elas acabam por gostar disso e muitas das vezes nds usamos até esses materiais para
potenciar aqui a intencionalidade comunicativa, do género, eu pego em qualquer coisa e fago um som, a crianca gostou do som e entdo vai ter de me pedir
para fazer outra vez. Entdo n6s usamos muito as vezes esses objetos, ndo sd os sensoriais como 0s que fazem sons, fazem barulho, para poder trabalhar um
bocadinho a intencionalidade comunicativa, o elas olharem para nds, o envolverem-se, eu estou aqui a brincar com alguma coisa ela esta ali, o vir para
aqui interagir. Portanto, acaba por ser muito positivo e nds por vezes sem saber ou sem Ihe chamar um nome, acabamos por usar a musicoterapia ou terapia
com musica nas nossas sessdes sem Ihe chamarmos isso. As criangas com PEA gostam muito de musica, acaba por lhes despertar ali interesse e perceberem

que nds Ihes damos acesso a isso.
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