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Resumo: Objetivos: Relatar a experiéncia da realizacdo de oficinas de
musicalizacdo com criancas com TEA. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre o uso da musicalizacdo como terapia complementar para
criangas diagnosticadas com TEA. As atividades foram divididas nas seguintes
etapas: 1) Acolhimento; 2) Identificagdo e reconhecimento; 3) Coordenacdo
motora e acompanhamento do pulso musical; e 4) Encerramento.
Resultados: Foi possivel perceber ao longo das sessGes uma evolugao no
comportamento das criancas, com maior formacdo de vinculo e promogao
do desenvolvimento cognitivo e social. As interagdes promovidas pelo
estimulo da musica evoluiram de forma crescente, culminando na formacao
de vinculos fortes entre as criancas e entre a equipe, de forma a potencializar
os beneficios observados no periodo estudado. Conclusdo: O uso de técnicas
adequadas para ofertar a musicalizagcdo para criangas com TEA se mostrou
positivo a partir da observacdo ao longo da intervencdo. Os impactos
positivos observados podem contribuir para estimular maiores estudos
sobre o tema e a maior insercdao da musica como terapia alternativa para o

TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Autismo; Musica.

Abstract: Objective: To report the experience of holding music workshops
with children with ASD. Methods: This is an experience report on the use of
music as a complementary therapy for children diagnosed with ASD. The
activities were divided into the following stages: 1) Reception; 2)
Identification and recognition; 3) Motor coordination and monitoring of the
musical pulse; and 4) Closing. Results: It was possible to notice an evolution
in the children's behavior throughout the sessions, with greater bond
formation and promotion of cognitive and social development. The
interactions promoted by the stimulus of music evolved increasingly,
culminating in the formation of strong bonds between children and the
team, in order to enhance the benefits observed in the period studied.
Conclusion: The use of appropriate techniques to offer music intervention to
children with ASD proved to be positive based on observation throughout
the intervention. The positive impacts observed can contribute to
stimulating further studies on the topic and the greater inclusion of music as

an alternative therapy for ASD.
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INTRODUGCAO

No ano de 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou um estudo em
qgue relata o comportamento “diferente e unico” de criancas que
apresentavam padrdes incomuns para estabelecimento de rela¢des sociais.
Estas foram analisadas, agrupadas e nomeadas como “disturbio autistico do
contato afetivo”!. A partir de sua pesquisa, outros iniUmeros estudos
colaboraram para ampliar as bases cientificas acerca da temdtica, de modo
que, atualmente, sabe-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
dos transtornos do neurodesenvolvimento mais estudados na comunidade
cientifica?. Transtornos anteriormente categorizados de maneira individual -
como o Transtorno de Asperger, Autismo Infantil, entre outros - atualmente
fazem parte da grande variedade de apresentacdes clinicas do espectro

autista®.

Classicamente, o TEA é caracterizado por padrdes restritivos e repetitivos do
comportamento, interesses e atividades, e prejuizos na comunicacdo e
interacdo social. Sua etiologia ainda ndo é bem esclarecida e sabe-se que o
TEA pode apresentar manifestaces clinicas diversas, que dependem de
caracteristicas prdprias do paciente e que definem o que hoje é denominado
Nivel de Suporte. Sdo considerados, atualmente, trés niveis de suporte, de
modo que o nivel 1 é o considerado autismo leve, o nivel 2 é classificado
como autismo moderado e o nivel 3 é o autismo grave. E importante ressaltar
que essa divisdo é baseada na relacdo entre atividades como comunicac¢do
verbal e ndo verbal, entendimento e estabelecimento das interagGes sociais
— entre outras manifestacdes - e o impacto destas no cotidiano desses

individuos®.

Em relagdo a epidemiologia, estima-se que atualmente a prevaléncia do TEA
na populagdo mundial seja entre 1% a 2%°, e, de acordo com o Centro de
Controle e Prevengao de Doencas dos Estados Unidos, uma a cada trinta e
seis criangas nascidas sdo diagnosticadas com TEA. No Brasil também é
utilizado como base os dados fornecidos pelo CDC para estimar a quantidade
de pessoas com autismo no territério. Para isso basta dividir a populacdo
brasileira por trinta e seis e multiplicar pelo valor da prevaléncia encontrado

nos EUA. Dessa forma estima-se uma quantidade de aproximadamente 6




7

milhdes de pessoas autistas no Brasil. No entanto, é valido ressaltar a
dificuldade de obtenc¢do desses dados, haja vista o estigma existente acerca
do autismo, além de ser muitas vezes confundido com outros Transtornos do
Neurodesenvolvimento®. Dessa forma, os niumeros podem ser maiores do
gue os apresentados. Estudo realizado com pré-escolares de Atibaia, Sao
Paulo, encontrou uma prevaléncia de 0,3% de criancas com Transtorno

Global do Desenvolvimento, estando o autismo incluido neste grupo®.

Outra temdtica importante que envolve o espectro autista é a relacdo de
entendimento da familia, principalmente dos pais. Como é comum o
aparecimento dos sinais caracteristicos nos primeiros anos de vida’, a familia
tende a passar por um processo estressante e emocionalmente denso até o
momento do diagndstico e, se confirmado a suspeita do TEA, é fato que a

rotina familiar pode alterar-se por completo.

A mudanca na rotina familiar é um processo desafiador para os pais, porém
necessario para o desenvolvimento adequado da pessoa autista. Sobre esse
processo, Solomon e Chung® discorrem sobre esses desafios, destacando as
multiplas dialéticas descritas como desespero e esperanca, aceitacdo e luta,
entre outros cendrios que permeiam essa nova realidade pés-diagndstico.
Nesse contexto, é notério perceber a necessidade da existéncia de terapias
e metodologias que consigam promover uma melhor qualidade de vida

durante o desenvolvimento e acompanhamento dessa populagao.

Assim, no contexto do TEA, além das terapias convencionais — como
acompanhamento psicoldgico, fisioterapéutico, médico, fonoaudioldgico e
pedagégico — encontram-se disponiveis formas complementares que
contribuem para a formagdo de um amplo leque de possibilidades
terapéuticas aplicaveis a esses pacientes. E nesse contexto que o uso da
musica se apresenta como um recurso de significativo valor, por ser
detentora de um grande potencial em estimular e modular as atividades
cerebrais®, podendo intervir em regides especificas do cérebro e dessa forma
promover melhorias tanto na questdo cognitiva quanto na questao social’.
Embora o uso da musica — sobretudo através de praticas como a
musicalizacdo —, seja uma ferramenta com tamanho retorno positivo a curto

e longo prazo, a literatura disponivel acerca do assunto ainda é limitada,




principalmente no que tange aos métodos de aplica¢do dos recursos técnicos
e aos beneficios observados ao longo das sessdes. Diante da relevancia e
necessidade de um maior conhecimento sobre essa forma de terapia
complementar, este trabalho apresenta uma relevancia impar no contexto
do acompanhamento de pacientes com TEA. Dessa forma, a abordagem da
musicalizacdo nesse estudo objetiva ampliar o conhecimento acerca da
temadtica e assim fornecer dados para o uso futuro de profissionais que

atuem com criangas com esse quadro.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizacdo da musicalizacdo
como ferramenta de terapia complementar em criangas com TEA por um
periodo de 16 semanas, realizado entre os meses de junho e setembro de
2023. A agdo ocorreu a partir do vinculo estabelecido entre a Universidade
Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e a Associacdo de Amigos dos Autistas
(AMA), localizada na cidade de Barreiras-BA. A AMA é uma organizac¢ado
reconhecida como instituicdo de utilidade publica que fornece atendimento
totalmente gratuito a pacientes diagnosticados com TEA, a partir da acdo
voluntdria de profissionais, como psicélogos, nutricionistas, médicos, entre

outros.

Para a selecdo dos participantes foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com as criangas e seus responsdveis. A entrevista foi
realizada de acordo com um questionario elaborado pelos autores do
projeto, e tinha como objetivo elencar as habilidades de cada um, bem como
suas limitacOes. Dessa forma, a associacdo selecionou 11 criangas que se
adequavam aos critérios de sele¢do estabelecidos: criangas entre 5 e 7 anos;

com cadastro na AMA,; diagndstico prévio de TEA; e nivel 1 e 2 de suporte.

Apds a entrevista, uma andlise criteriosa foi realizada e chegou-se a cinco
criangas selecionadas. Para estabelecer a quantidade de criangas adequada
para a realizagdo da intervencao, foi levado em considera¢do o tamanho da
sala destinada ao projeto bem como as prdprias caracteristicas intrinsecas
do TEA, principalmente as que dizem respeito as dificuldades para interacGes
sociais. Foram excluidas todas as que apresentaram alta sensibilidade a

estimulos sonoros, criangas com deficiéncia auditiva, criancas incapazes de




permanecer em atividades em grupo e as que ja tinham experiéncia com

musica por um periodo superior a trés meses.

Tendo em vista as caracteristicas presentes no TEA e apds a avaliacdo de cada
crianga, atividades especificas foram propostas e divididas em categorias: (1)
acolhimento; (2) identificacdo e reconhecimento; (3) coordenagdo motora e
acompanhamento do pulso musical; (4) encerramento. Essas atividades
foram elaboradas com base no livro “Ensino de musica para pessoas com o
Transtorno do Espectro do Autismo”, de Valéria Peres Asnis e Nassim Chamel
Elias'!. Essas atividades foram realizadas em todos os encontros, nessa
mesma ordem, e realizadas por trés académicos do curso de medicina da
UFOB, supervisionados por professores da instituicdio de ensino e por
profissionais da AMA. E valido ressaltar que as mies permaneciam na
associacdo em uma sala separada, e as criancas realizavam as atividades em
outro ambiente. Dessa forma foi possivel garantir uma seguranca inicial para
as criancas e também para a equipe, haja vista que frente a qualquer situacao

adversa seria possivel receber ajuda necessaria.

Acolhimento

Para o acolhimento foi utilizado como estratégia a selecdo de uma musica de
abertura, de modo que a atividade do dia sé comecaria depois da reproducao
dessa musica inaugural, que no caso do presente relato foi a musica “0Old,
como vai?’, de autoria de Marcelo Serralva. Para realizar essa abertura,
optou-se por tocar a musica com o violdo, mas foi realizado também via caixa
de som. Durante esse momento foi solicitado as criangas que realizassem os
comandos propostos pela letra. Aqui foi necessario regular o volume dentro
da sala para evitar situagcdes adversas, mesmo que as criangas nao

apresentassem alta sensibilidade aos estimulos sonoros.

Identificagao e Reconhecimento

Apds o acolhimento, passou-se para a préxima atividade: identificacdo e
reconhecimento. Essa proposta tem grande importancia para a intervengao
pois apresenta como objetivo promover a interagdo entre as criangas e
equipe, a partir, principalmente, do aprendizado dos nomes de cada

integrante.




Para atingir o objetivo desta categoria e também estimular as criancgas ja
fazendo uso de componentes musicais, foi proposta uma atividade realizada
da seguinte maneira: em uma mesa de apoio foram apresentados cinco
instrumentos musicais (chocalho, flauta, tambor, pandeiro e guitarra, todos
no formato de brinquedos infantis), e também foi solicitado o auxilio de um
voluntario entre as criangas para ajudar na dindmica (essa atividade foi
repetida ao longo dos outros dias, para que todos participassem como
ajudante). Nesse momento os instrumentos foram identificados pela equipe.
Posteriormente cada crianca falava seu nome para a turma. Entdo, as
criangas sentavam no chao, em circulo, e era solicitado ao ajudante entregar
um instrumento para um colega. Por exemplo: “crianca J, entregue o

chocalho para a crianga D”.

Coordenac¢ao Motora e Acompanhamento do Pulso Musical

A préxima atividade foi destinada ao estimulo da coordenagao motora e
acompanhamento do pulso musical. O pulso pode ser definido como uma
frequéncia regular de batidas, que dita o tempo da musica. Para isso pode-
se trabalhar com as maos, realizando movimentos de palmas, palmas
invertidas, palmas no chdo, e posteriormente adicionar alguma cantiga
infantil e realizar esses movimentos de acordo com o pulso da cantiga. Para
tal, foram selecionadas cantigas infantis como “Borboletinha” (Borboletinha,
td na cozinha...), “Lavar as mdos” (Lava a outra, lava uma mdo...), entre
outras. Primeiramente a musica foi colocada na caixa de som para que as
criangas pudessem aprender a letra e posteriormente cantar junto com a

equipe.

Dentro dessa mesma categoria - voltado para a coordena¢do motora - foram
elaborados pequenos circuitos com cones e bambolés, de modo que uma
crianga por vez teria que realizar o circuito proposto sem cometer erros.
Nesse momento aconteceram atividades como pular de bambolé em
bambolé com os pés unidos, a cada batida da musica selecionada (cada
crianga escolhia uma musica para tocar durante sua vez, e essa musica era
tocada na caixa de som), realizacdo de movimentos alternados entre os
cones e por fim chegar ao ultimo bambolé, que continha os cinco
instrumentos musicais acima citados. A crianga entao precisava escolher um
exemplo, mostrar para os colegas e identificar qual era o instrumento que

estava segurando. Durante a orientagdo dos exercicios propostos, os




monitores realizavam o circuito primeiro para elucidar as criangas o caminho

correto a ser percorrido (Figura 1).

Figura 1. Circuito com cones e bambolés proposto durante a oficina de musicalizagdo
com criangas autistas.

Fonte: os autores.

Encerramento

Para finalizar, também foi reproduzida uma musica de fechamento, realizada
de maneira improvisada, envolvendo os nomes das criancas. Apds a
execu¢do da musica, era destinado as criangas um tempo livre. Nesse
momento, cuja duracdo era de aproximadamente 10 minutos, as criancas
podiam escolher instrumentos que foram trabalhados ao longo da aula e

interagir entre si da forma como desejassem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de realizagdo das atividades, foi possivel observar diversas
mudancas positivas no comportamento das criangas, as quais tiveram um
impacto direto no desenvolvimento das dindmicas em grupo. Essas
observagdes eram analisadas e discutidas com a equipe ao término de cada

sessao.




Uma das mudancas mais significativas foi a melhoria na interagdo social entre
as criancas, que foi se desenvolvendo gradualmente ao longo das sessdes.
Em aproximadamente seis sessoes, ja era possivel notar uma interacao mais
espontanea entre elas, inclusive aquelas que inicialmente demonstravam
mais resisténcia. Com o passar dos meses, as criancas passaram a
compartilhar brinquedos, oferecer abracos como forma de afeto e incentivar
seus colegas durante os momentos mais desafiadores das dindmicas

propostas - aqui ja discutidas.

Além disso, eram realizadas pequenas reunides com as maes a cada 15 dias
para obter um feedback sobre o impacto da musicaliza¢cdo fora do ambiente
da sessdo. Todos os feedbacks foram extremamente positivos, com relatos
de grande empolgacdo por parte das criancas, a ponto de uma delas pedir a
made um calenddrio para marcar o préximo dia de sessdo. Também foi
observado que as criangas reproduziam em casa as letras das musicas
cantadas durante os encontros, além de solicitar por mais de uma vez a
ampliagdo das sessdes para pelo menos duas vezes na semana. Esses
feedbacks e as observacbes foram essenciais para ajustar as atividades e

potencializar os estimulos oferecidos.

A pessoa com TEA necessita de estimulos adequados para que seu
desenvolvimento seja potencializado!?>. Mesmo com a necessidade de
maiores evidéncias relacionadas as terapias complementares em geral, como
discutido por Brondino et al.'®, os trabalhos sobre o uso da musica como
alternativa para o acompanhamento de pessoas com autismo ja se
mostraram eficientes e promissores. Em seu estudo, Sharma et al.** pontua
que a intervengao baseada na musica - entre oito a doze semanas - pode
influenciar positivamente na capacidade de conectividade cerebral e assim
impactar diretamente na comunicagao social e também na qualidade de vida
de criangas com TEA. Portanto, a musicalizagao descrita no presente relato
pode ser considerada como uma das alternativas para promover estimulos

essenciais e que auxiliam as criangas e as familias.

Primeiramente, é necessario citar a importancia do estabelecimento de
vinculo com as criangas visando o melhor aproveitamento durante as
sessOes. Partindo dessa premissa, todas as atividades foram selecionadas de

forma a favorecer a relagdo com o grupo. Existem algumas metodologias que




podem ser aplicadas nesse sentido, como o Developmental, Individual
Difference, Relationship-Based (DIR), desenvolvido por Greenspan e
Wieder’. Essa metodologia visa estabelecer a relacio com a crianca de

forma precoce para promover estimulos adequados e graduais.

Dentro dessa metodologia tem-se o Floortime, elencado por Ribeiro® como
parte central da metodologia DIR, e que consiste basicamente em utilizar
algo que a crianca goste como maneira de iniciar uma aproximacdo para
gerar vinculo. Aqui é possivel utilizar algum brinquedo, um instrumento
musical ou mesmo uma musica, e a partir desse momento progredir com a
interacdo. Dessa maneira é possivel dialogar com questées relacionadas a
comunicagdo, competéncias sociais e intelectuais da crianca e assim realizar
estimulos para o aprimoramento dessas competéncias. Portanto, durante as
sessoes foram utilizados alguns principios da estratégia Floortime, o que se

mostrou positivo para a relacdo entre a equipe e o grupo.

Outra situacdo importante para o bom aproveitamento da intervencao foi
estabelecer uma rotina para as criancas, prdtica que ¢é largamente
recomendada para pais e responsdveis também durante o acompanhamento
no ambiente familiar. Como descrito pelo DSM-5-TR?, o autista apresenta um
padrdo restritivo e repetitivo do comportamento relacionado a interesses e
atividades, e a quebra desse padrdo pode causar muito desconforto. Dessa
forma, em todos os dias da acdo foi seguida a mesma sequéncia de
atividades, conforme as etapas descritas na metodologia deste trabalho,
promovendo o vinculo e estabelecendo uma rotina, permitindo extrair o

maximo de aproveitamento nas sessoes.

Para iniciar o encontro, a atividade proposta foi de acolhimento. Aqui era
reproduzida a musica de abertura sempre como primeira tarefa do dia, com
o intuito de mostrar para o grupo que apds a execugao da musica outras
atividades seriam propostas. Caso necessario, seria possivel repetir a musica
para que todos percebessem o inicio da atividade —fato que ocorreu algumas

vezes.

Durante as sessoes foi possivel observar realmente que a rotina estabelecida
com a musica inaugural conseguiu aumentar o rendimento dos encontros e

promoveu maior participagdo geral, ja que foi visivel a grande aceitacdo e




empolgacdo das criangas frente ao momento proposto. A estratégia de
estabelecer essa abertura como passo inicial de todos os encontros foi
essencial para o andamento do projeto. Apds aproximadamente trés
sessoes, as criancas ja conseguiam cantar a musica inteira e realizar todas as
dindmicas propostas pela letra, o que evidenciou a efetividade do
aprendizado. E interessante ressaltar que foi realizado um controle em
relacdo ao volume da musica dentro da sala, j& que apesar de todos os
participantes responderem bem ao estimulo sonoro, é importante garantir o
bem-estar geral ja que sempre existe a possibilidade de um estimulo em
excesso, o que pode desencadear situagdes desagradaveis para as criangas,

devido a hipersensibilidade sensorial.

Além disso, foi possivel perceber a importancia do estabelecimento da
musica na rotina das sessdes, ja que em um dos encontros a musica nao foi
realizada como primeira tarefa e — como evidenciado pelo DSM-V/TR® — a
guebra da rotina promoveu um grande desconforto no grupo. Durante esse
momento de intervencdo, de forma ndo intencional, a equipe alterou a
ordem das tarefas e foi possivel analisar a mudanc¢a no comportamento de
todos. Diante dessa mudanca, o grupo se mostrou desinteressado e pouco

motivado a realizar os momentos propostos.

A organizacdo do ambiente também foi realizada ja no primeiro momento,
além da orientacdo sobre quais atividades seriam realizadas e em qual
ordem elas aconteceriam. Os instrumentos sé foram expostos em momento
oportuno, para evitar distragcdes. Todas essas etapas seguem o Programa de
Educacdo TEACCH, que consiste em: (a) organizar o ambiente de modo a
evitar distragbes; (b) organizar as atividades de forma previsivel — aqui
entram as orientagOes sobre as atividades e a rotina estabelecida —; e (c)
organizar os materiais e tarefas de modo a promover independéncia dos

adultosY.

O segundo momento da intervengdo envolve o tdpico de identificagdo e
reconhecimento, o que foi extremamente importante para criar e
estabelecer um vinculo entre as criancas e entre elas e a equipe. O individuo
com TEA necessita de um tempo maior e de abordagens especificas para
estabelecer um vinculo com cuidadores e terapeutas, e a partir do momento

que essa relacdo é estabelecida é possivel explorar e estimular as




caracteristicas da crianca e adequar as a¢bes para o objetivo proposto®?, que

no caso do trabalho aqui descrito, é o estimulo via musicalizacdo.

Dessa maneira, a atividade era iniciada a partir da escolha de uma crianga
gue seria a ajudante do dia, e ela seria responsdvel por entregar os
instrumentos musicais para os colegas que estavam aguardando sentados no
chdo. Aqui pode ser observado uma parte da estratégia Floortime, destacado
por Ribeiro e Cardoso®®. Durante as primeiras sessdes foi observado uma
resisténcia das criangas para participar como ajudante, muito por conta da
falta de vinculo. No entanto, ao final do primeiro més as criangas comecaram
a solicitar pela participagdo como auxiliar das tarefas do dia, o que evidencia

o sucesso dessa dindmica e a confianca sendo gradativamente estabelecida.

O terceiro momento envolveu a parte de coordenacdo motora e
acompanhamento do pulso musical. Em estudo, Kruger et al.'® evidenciaram
gue as atividades ritmicas podem promover melhorias nas habilidades
motoras de locomocdo e também nos momentos de interacdo social, porém
com maior destaque para as habilidades motoras. A partir dessas evidéncias,
foram propostas atividades simples de percepcdo do pulso musical de

cantigas infantis e também a elaboracdo de circuitos com cones e bambolés.

De acordo com Gaspar?’, as cantigas podem ser entendidas como can¢des
populares, relacionadas por vezes a cultura da regido, que envolvem
brincadeiras, formacdo de roda e que possuem letras simples e faceis de
memorizar. Assim, a partir dessa defini¢do ja é possivel perceber como esse
formato por si s6 ja estimula a interacdo social. Além disso, pelas
caracteristicas encontradas nas cantigas como letras simples, rimas leves e
conteudo adequado ao publico infantil, elas podem ser utilizadas inclusive
na alfabetiza¢do de criangas, promovendo melhorias no desenvolvimento
das mesmas?. Portanto, utilizar as cantigas como forma de musicalizac3o se

mostra adequado e benéfico para o grupo.

Apds a selecdo das cantigas, iniciou-se o trabalho do acompanhamento do
pulso musical. Nessa etapa da intervencao os monitores demonstravam para
o grupo qual momento correto do pulso, e as criangas deveriam bater palmas

em consonancia ao pulso. Essa abordagem trabalha cognicdo, coordenacdo




motora e ainda possui todo o potencial neuromodulatério intrinseco da

musica, como proposto por Altenmuller e Schlaug??.

Entdo, foi sugerido para as criancas que realizassem as palmas nos
momentos indicados, e posteriormente, a depender do desempenho
observado, inserir algumas variacdes das palmas, como palmas no chao,
palmas na mesa e bater os pés. O desempenho da atividade foi satisfatério

e foi possivel perceber o empenho do grupo em realizar a atividade proposta.

Outrossim, essa etapa da intervencdo ainda contou com o recurso dos
circuitos elaborados com cones e bambolés, que estimulavam a coordenacgdo
motora e a capacidade de cognicdo das criangas. E necessario pontuar a
necessidade do estimulo a coordenacdo e habilidades motoras, haja vista
gue os individuos com TEA apresentam graus variados de comprometimento

motor quando analisados em comparac3o a populacdo sem o transtorno?.

Para iniciar o circuito, as criancas deveriam selecionar uma musica de sua
preferéncia e somente apds o sinal da equipe é que seria possivel iniciar a
atividade. As criancas deveriam passar pelos cones, em movimentos
alternados, chegando até a sequéncia de bambolés e entdo pular com os pés
unidos, de bambolé em bambolé, de acordo com o pulso da musica. Apds a
etapa com os bambolés era necessario passar por mais alguns cones e por
fim chegar até o ultimo bambolé, que continha alguns instrumentos —
aqueles apresentados na atividade anterior, com o auxilio de um voluntdrio.
A crianca entdo deveria escolher um instrumento e nomea-lo, e assim

finalizava o circuito.

Tal dinamica exigiu muito mais das criangas, e foi adicionada gradativamente
para evitar frustragées. Aqui também foi necessario o olhar atento da equipe
para perceber possiveis descontentamentos e interferir para garantir o bom
funcionamento da dindmica. No geral foi uma atividade bem aceita pelas
criangas, e que também foi possivel observar o avanc¢o relacionado a
coordenagdo motora quando comparadas as primeiras e as Ultimas sessées.
Aqui, pela agitacao do momento e pelo excesso de barulho produzido, duas
criangas em situagdes diferentes apresentaram o comportamento conhecido
como Shutdown, termo que identifica uma crise que pode ser desencadeada

por diversos fatores, entre eles o barulho excessivo.




De acordo com Belek?*, existem diversos gatilhos que podem precipitar essas
crises, e elas podem se manifestar como o Shutdown ou Meltdown'. Na
primeira situacdo ocorre uma paralisacdo no individuo, que procura o
isolamento e se afasta de qualquer tipo de comunicacdo. J& a segunda
manifestacdo é oposta ao Shutdown, ou seja, € um colapso nervoso, com
manifestagGes que se externam de diversas formas, como ataques de panico
e comportamentos agressivos. Ambas situagdes sdo extremamente

estressantes e prejudiciais para o individuo.

Durante as duas situa¢des de Shutdown observadas no presente relato, foi
solicitada a presenca das maes para realizar o manejo adequado, ja que sdo
situagdes que demandam o conhecimento do comportamento do individuo
em crise e experiéncia. Nesse contexto a presenca das maes foi essencial
para o manejo da crise, ja que tal situacdo envolve o pleno conhecimento da
crianca para que seja realizada a intervencdao mais efetiva, sem piorar o seu
guadro. Como exemplo, uma das maes abracou seu filho, e tal ato foi efetivo
para acalma-lo. J& em outra situacdo a mae ndo encostou no filho, apenas
ficou sentada ao seu lado. Dessa forma, compreende-se que para contornar
situacOes adversas como as descritas acima, é necessario conhecer bem o

comportamento de cada individuo.

Apds a terceira atividade — que era a que leva mais tempo para ser concluida
— iniciava-se o processo de finalizacdo da sessdo. Da mesma maneira
realizada no inicio, aqui foi preciso evidenciar para as criangas que a sessdo
terminou. Portanto, também foi escolhida uma musica para esse momento,
realizada com o auxilio do violdo, totalmente improvisada, dialogando com
as criangas, brincando com os nomes e deixando claro na letra que haveria
uma nova sessdo ha semana seguinte: novamente uma estratégia que foca

na rotina e na clareza das informagdes que as criangas recebem.

Ao final da execuc¢do da musica, foi estabelecido o tempo livre, momento
voltado principalmente para estimular a interacdo entre as criangas, e
novamente utilizando como base o modelo Floortime. Deixar as criangas com
espaco e autonomia para explorar o ambiente e brincar umas com as outras

é extremamente importante para o desenvolvimento cognitivo e consegue

'Entende-se, no contexto do

autismo, Meltdown como um
fendmeno com diversas
formas expressdao, mas que é
decorrente de uma falha no
autocontrole
emocional/comportamental
diante de situagdes que levam
ao excesso de estresse aquele
individuo. Shutdown, no
entanto, pode ser
compreendido como um
episodio de
desligamento/isolamento que
ocorre no autista durante um
momento de crise (por excesso
de estimulos externos,
mudanca de padrdes do
cotidiano, entre outras
causas). E realizado como uma
forma de autorregulacao
emocional®.




impactar diretamente nos prejuizos relacionados a comunicagao e interacdo

social®.

Aqui foi possivel observar, ao longo das sessdes, o aumento do vinculo entre
elas e entender como essa relacao foi gradativamente construida. Essa etapa
foi muito importante para garantir o bom andamento do projeto, ja que o
tempo livre também funcionou como reforco positivo para as criangas

completarem todas as atividades propostas.

Ao longo do projeto também foram realizadas pequenas reuniGes com as
mades com o intuito de receber algum feedback sobre o comportamento das
criangas no ambiente familiar. Na metade do projeto, todas as maes
relataram uma grande satisfacdo sobre a forma como elas estavam
interpretando os estimulos, além de relatar também grande ansiedade para
chegar ao momento da oficina, como, por exemplo, ao marcar no calenddrio
gual seria o proximo dia de sessdo. Todas essas informacdes foram
necessarias para que a equipe pudesse avaliar o andamento e a dinamica

proposta, e realizar alteracdes quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados positivos observados nos comportamentos das criangas apos
as sessoes de musicalizacdo durante 16 semanas sugerem que as técnicas
empregadas foram eficazes. Foi possivel observar a cada semana o aumento
da atencdo do grupo, bem como a potencializacdo de habilidades individuais
e coletivas. A necessidade de mais estudos sobre o impacto da musica no
desenvolvimento de criangas com TEA é observada, indicando uma lacuna

que merece ateng¢do para a expansado do conhecimento nessa area.

E notdvel a abordagem sensivel, reconhecendo a complexidade do
transtorno e a necessidade de um suporte continuo e personalizado por uma
equipe multiprofissional. O foco na individualidade de cada crianga é crucial,

dada a diversidade de manifesta¢des do TEA.

Além disso, a iniciativa de estabelecer uma parceria entre a UFOB e a AMA
destaca a importancia do estabelecimento de acGes que tragam retornos
para a sociedade de todo o conhecimento gerado no ambiente académico.

O intuito de desenvolver novos projetos para beneficiar a AMA reflete o




papel ativo que as universidades podem desempenhar na promogao do
bem-estar da comunidade local. Ao ampliar o debate sobre o autismo e suas
caracteristicas, essa parceria ndao apenas oferece suporte pratico, mas
também contribui para a conscientizacdo e compreensao mais ampla do TEA
na sociedade. Essa abordagem holistica, envolvendo tanto a pratica quanto
o diadlogo, trazendo impactos significativos a longo prazo na inclusdao e no

suporte a individuos com TEA.
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