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O presente artigo descreve uma pesquisa em desenvolvimento
na Universidade Federal de Goids”, na area de Musicoterapia, tendo
como clientela criancas entre 02 a 12 anos que apresentam quadros
autisticos.

Sao realizados estudos e reflexdes sobre a aplicagao da Musico-
terapia nos estados autisticos, delineando-se o processo de interven-
cio e fazendo-se algumas consideracoes sobre os procedimentos
adotados, o que nos conduz a uma analise critica sobre a metodologia
aplicada na referida pesquisa.
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A Musicoterapia na Neuropsiquiatria Infantil:
Os Estados Autisticos

Podemos afirmar que esta pesquisa é produto de um Curso de
Especializacao em Musicoterapia da Universidade Federal de Goi-
as, sendo que fol concebida durante os estagios do referido curso
(atendimento a uma crianca com guadro autistico).

Varios autores sao unanimes no relato das dificuldades enfren-
tadas quando do estabelecimento de um diagnostico e da terapéutica
abrangendo 1infancia e adolescéncia, periodos em que o mdividuo
encontra-se em franco desenvolvimento, sendo caracterizados por
constantes mudancas fisicas, psiquicas e emoclonals, ou seja,
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“ .apresenta-se imaturo nos planos anatémicos, bioelétrico, enzima-
tico. hormonal e emocional, reagindo de maneira peculiar a diversos
estimulos” (Saggese & Saggese, 1987).

Em se tratando de criancas que apresentam quadros autisticos,
essas dificuldades tendem a se multiplicar. Muitos sdo os desatios
enfrentados pelos profissionais que atuam nesta area, dentre eles,
a efetivacao de um diagnostico preciso, Ja que nao existe um exame
especifico determinante desta sindrome, sendo entao, feito com base
em questionarios e/ou escalas de observagoes do comportamento
geral da crianca.

Devido ao retraimento psicofisico e a “incapacidade” de respon-
der a grande maioria dos estimulos a que sao submetidas, ha uma
maior limitacio em se diagnosticar precocemente e com precisao
essas criancas e de se realizar a escolha da terapeutica a ser
aplicada. Tais fatores apresentam-se como elementos complicadores
para um melhor progndstico, pelo fato de as intervencoes terapeu-
ticas darem-se mais tardiamente.

De acordo com Schwartzman (1994), “..até o momento, nao hd
ainda um consenso sobre a terminologia empregada neste tipo de
distiirbio. Alguns autores utilizam o termo autista apenas naqueles
casos que se enquadram rigidamente no quadro, tal como descrito
por Kanner (1943,1968), e nos quais ndo se encontra qualquer
evidéncia de condicdo clinica ou neurolégica subjacente. Nossa POSt-
cdo, atualmente, é a de considerar o Autismo Infantil como uma
sindrome definida comportamentalmente, que pode apresentar
graus bastante varidveis de comprometimento e na qual se
pode ou ndo demonstrar a presenca de alguma condigdo
neurolégica.” (grifo da autora)

Observa-se que, atualmente, ha uma tendéncia crescente em se
considerar esta linha de pensamento, tendo em vista as muitas
doencas — genéticas, cromossomicas, metabdlicas e estruturais do
sisterna nervoso central —, assim como as diversas infecgoes viroticas
e bacterianas gue estido assocliadas ao autismo e que, segundo
Rosemberg (1992), caracterizam-se por apresentarem “ ..transtor-
nos autonémicos, relacionais, de comunicagdo e de motricidade. %

Portanto, partindo da concepgao de que 0s fatores determinan-
tes do autismo apresentam miltiplas etiologias, procuramos adotar
na pesquisa um critério abrangente de Autismo Infantil, ndo sendo
utilizadas as concepcoes de “Autismo Primario ou Classico™ e “Au-
fismo Secundario”(Tustin,1975). Seguimos a linha de pensamento
de Schwartzman (1995), que considera o Autismo uma sindrome que
se apresenta precocemente, e traz disturbios em niveis variados de
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comprometimento nas areas da relacio, linguagem/comunicacéo e
comportamento, podendo ou nédo estar associada a varias outras
condicoes clinicas.

Refletindo sobre os principios tedricos e técnicos da Musicote-
rapia e, relacionando-os com os sinais e sintomas presentes no
Autismo, podemos perceber as varias razdes para a indicacio desta
terapia.

Nos “Critérios Diagnosticos para Transtorno Autista” do DSM-
IV aparecem aspectos relacionados a:

1) prejuizos qualitativos na interacao social;

2) prejuizos qualitativos na comunicagao;

3) padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
e atividades...

Em terapia, busca-se criar um “clima afetivo reparato-
rio’(Dias,1987) entendendo-se por afetividade a capacidade inata de
afetar, de tocar e ser tocado pelo mundo, ou seja, como um elo de
ligacao entre o mundo interno e o mundo externo do individuo, o que
ira permitir-lhe introjetar e projetar informacoes.

D1 Franco, em recente palestra, descreveu as patologias da
comunicac¢iao como sendo bloqueios que impedem a comunicacao
entre o mundo interno e o externo, citando a musica como um meio
de ligar esses dois mundos.

Pode-se afirmar que o “setting” musicoterapico apresenta-se
como um espaco favoravel para se recriar fases do desenvolvimento
em nivel de relacdo intrapessoal e interpessoal, possibilitando a
inducao a estados regressivos (diferentes estagios). Através da
linguagem musical pode-se contactar elementos regressivos e pri-
mordiais do individuo, permitindo que os mesmos sejam trabalha-
dos. Observa-se que, na maioria das vezes, os primeiros contatos
com o paciente portador de autismo ocorre através de uma lingua-
gem bem primaria: sons corporals, gritos, sons pré-vocals efou
pré-verbais e ritmos primitivos.

Segundo Anzieu (1989;p.195),

“..antes gue o olhar e o sorriso da mde
que o alimenta e cuida produzam na crianca
uma imagem de si que lhe seja visualmente
perceptivel e que seja interiorizada para refor-
car seu Self e esbocar seu Eu, o banho melodico
(@ voz da mde, suas cantigas a musica que ela
proporciona ) pie & disposicdo um primeiro
espelho sonoro do qual ele se vale a principio por
seus choros (que a voz materna acalma em res-
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posta ), depois por seus balbucios e, enfim, por
seus jogos de articulacdo fonemdtica.”

Os varios recursos técnicos e o rico instrumental utilizados em
Musicoterapia possibilitam uma gama variada de agoes que, conse-
quentemente conduzem a diferentes reagoes, produzindo mudancas
significativas nos comportamentos. O instrumental e a propria
musica sao utilizados como meios de expressao (objetos de defesa,
de ataque, intermediador, integrador, e de reciprocidade), permitin-
do o desenvolvimento de uma linguagem alternativa (paraverbal,
corporal e sonoro-musical), sendo de extrema importancia nos casos
em gque a linguagem verbal (oral e escrita) encontra-se inexistente
ou empobrecida.

A inflexibilidade e os comportamentos ritualisticos podem ser
quebrados a partir da utilizacao desse instrumental, o musicotera-
peuta tendo a clareza do “por que” se utiliza, “como” se utiliza e “com
que objetivo” se utiliza. Essa compreensao vail sendo construida a
partir da “leitura musicoterapica’.

Os maneirismos e 0s movimentos repetitivos tendem a desapa-
recer em decorréncia da ocupacao em que se encontra o paciente, O
fazer musica, o manipular os instrumentos nao lhe permitem des-
viar a aten¢ao da acdo. Por mais isolado que esteja, ndo ha como
impedir que o som e a musica cheguem até ele e o atinja de alguma
maneira, penetrando-lhe pelas vias aéreas (canais auditivos) efou
pelas vias tateis e dsseas (atraveés das vibracoes).

Nos estados autisticos sdo evidentes as dificuldades do indivi-
duo quanto a capacidade criativa e de meta-representacoes (simbo-
lizacao). Através da Musicoterapia existe a possibilidade de se
trabalhar em um plano manipulatorio concreto e, dai, partir para a
abstracao. A forca simboélica dos instrumentos musicais, suas carac-
teristicas ludicas e seus papéis de “objeto intermediario” e “objeto
integrador” (Benenzon,1985) facilitam a interacao, possibilitando o
surgimento de jogos e brincadeiras.

Tendo em vista a relacdo acima estabelecida entre Musicotera-
pia e Autismo, propomos investigar;

— se seria possivel a Musicoterapia auxiliar nos diagnédsticos
cldssicos e/ou no estabelecimento do diagnéstico diferencial
em criancas diagnosticadas como portadoras de: Autismo
Infantil; Disturbios Globais do desenvolvimento nio-espe-
cificado; sindromes neurolégicas e/ou psiquidtricas; retardo
mental com atitudes de retraimento ou com aquisi¢ao de
comportamento autista;
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_ se a Musicoterapia seria efetiva na substitui¢ao da farma-
coterapia ou na diminui¢éo das dosagens medicamentosas,
ap6s investigar-se como e por quais razoes essas criancas
sdao medicadas;

_ se arota de desenvolvimento dessas criangas seria alterada
a partir do atendimento musicoterdpico a seus pais (efeito
aditivo);

_ se a Musicoterapia atuaria como fator de facilitacao de um
processo de relacao interpessoal da crianga com seu meio.

1. A Pesquisa em Ag¢ao

Iniciada no final de 1995, esta pesquisa conta com total apoio
da Universidade Federal de Goias (UFQ), tendo sido montado um
Laboratorio de Musicoterapia para atender especificamente a mes-
ma, [ uma pesquisa qualitativa, de concep¢ao plurianual (com
previsio para trés anos), fundamentada numa abordagem Huma-
nigtn Existencial e desenvolvida por uma equipe multidisciplinar
(musicoterapeutas, neuropediatra, neuropsicologa e fonoau diologa).

1.1 = Clientela

O projeto atende 09 criangas cuja faixa etdria varia entre 2 e 12
anos, que apresentam quadros autisticos de diferentes etiologias.
Fssas criancas pertencem a familias de nivel socio-economico m edio
e baixo.

A triagem é realizada pela neuropediatra, através do Hospital
das Clinicas da UFG e as eriancas passam pela avaliagao de profis-
sionais da equipe sendo, entao, encaminhadas ao setor de musico-
terapia. Em caso de substituicoes, estas s0 poderao ocorrer até seis
meses antes do término previsto da pesquisa.

1.2 —- Equipes Musicoterapicas

Encontram-se atuando no projeto trés equipes de musicotera-
peutas: duas, junto as criangas e a terceira, junto aos pais (sistema
parental). Cada equipe é formada por duas musicoterapeutas que
desempenham o papel de terapeuta e co-terapeuta, respectivamen-
te.

1.3 - As Etapas do Processo Musicoterapico

Inicialmente, faz-se um primeiro contato com os pais de cada
crianca — Entrevista Inicial — ocasido em que sdo repassadas infor-
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macoes sobre o projeto e sobre o atendimento musicoterapico pro-
priamente dito.

Seguimos, refazendo as mesmas etapas do processo musicote-
rapico apresentadas por Barcellos (1979), ou sejam: Estudo Biogra-
fico e Ficha Musicoterapica; Testificagao Musical; Contrato
Terapéutico. Em seguida, com base no histérico da crianga, nos
dados que constam no prontudrio médico e nas observagoes obtidas
através dos contatos diretos com o paciente, estabelecemos os obje-
tivos terapéuticos, que irdo nos mostrar a direcao e os propositos da
terapia, tendo em vista as necessidades reais da crianga e os objeti-
vos gerails da pesquisa.

Atendimento ao subsistema parental

Observa-se que uma crianca com sintomas autisticos traz, para
a familia — incluindo os diversos subsistemas —, um desgaste impar.
A falta de comunicacdo, as atitudes bizarras e o mistério que a
envolvem geram, no seio da familia, sentimentos de culpa, ansieda-
des, frustracées, desencontros, que acabam por maximizar tal pro-
blema, intensificando-o e, as vezes, gerando outros.

A integracao e sociabilizacio dessa crian¢a dependera, em
orande parte, do nivel de aceitacdo e maturidade dos proprios
familiares ao lidarem com ela — compreensao da sindrome, percep-
cao da crianca, estimulos/respostas, reagdes e comportamentos —,
fatores fundamentais nas diversas etapas do tratamento, inclusive,
frente as possivels mudancas que ocorrerao com a crianca no decor-
rer do processo musicoterapico.

Ao se propor um trabalho musicoterapico (em grupo) com o0s
pais, paralelo ao atendimento da erianga, além de uma orientagao
terapéutica, objetivamos pesquisar a importancia do mesmo no
progresso da crianca, investigando se a crianga estaria sendo trata-
da indiretamente (efeito aditivo).

1.4 — Sessoes Musicoterapicas

As sessoes de atendimento a crianca realizam-se duas vezes por
semana, com duracdo de 45min., no Laboratorio de Musicoterapia
da UFG e o atendimento ao grupo de pais da-se quinzenalmente,
através de sessoes musicoterdapicas de 90min, no mesmo local.

1.5- Registro da Pesquisa

A pesquisa estd sendo documentada através de filmagens,
gravacoes, relatorios e similares. Foram elaborados modelos de ficha
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musicoterapica e graficos, considerados elementos fundamentais
para a coleta de dados (inicialmente), para os estudos de casos (no
decorrer dos atendimentos) e para o fechamento da pesquisa (con-
clusao). No inicio do tratamento, e a cada dois meses, registramos,
em video. as sessdes musicoterapicas. As filmagens sao realizadas
através de um visor (vidro espelhado) da sala de observagao, procu-
rando evitar-se quaisquer elementos gue possam causar interferen-
clas nas sessoes.

Na entrevista Inicial solicitamos dos pais uma autorizagao (por
escrito) para que sejam realizadas as filmagens, explicando-lhes a
finalidade das mesmas. O dia e horario sao comunicados com ante-
cedéncia aos pais e as criangas.

Os relatérios de sessdes e as gravacoes em video sao objetos de
estudos no momento das supervisées e no decorrer dos estudos de
casos, realizados pela equipe. Justifica-se tais procedimentos por se
tratar de uma pesquisa em que a sistematizacao na coleta dos dados
e a documentacio dos mesmos sio de extrema relevancia, possibili-
tando bases concretas para um trabalho cientifico.

1.6 — Devolucoes

Durante a semana anterior a supervisdo (bimensal) é promovi-
do um encontro entre a dupla de musicoterapeutas e os pais de cada
crianca atendida, ocasido em que é feito um levantamento de como
esta encontra-se atualmente, sob o ponto de vista da familia —
comportamento geral da crianga e as possiveis transformacoes que
estejam ocorrendo.

Aproveitamos esse momento para relatar aos pais as condicoes
atuais da erianca e o desenvolver do processo terapeutico, procuran-
do clarear questoes a respeito do mesmo.

1.7 — Técnicas Musicoterapicas

Atuando numa abordagem “inter-ativa”(Barcellos, 1992) utili-
zamos, de forma combinada, algumas das técnicas apresentadas por
Bruscia (1991): Improvisagao Musical (Livre e Orientada), Re-cria-
cao e Audigao Musical.

1.8 — Instrumental Utilizado

Levando-se em consideracio as necessidades do paciente, os
objetivos a serem atingidos e o momento do processo terapéutico,
utilizamos como instrumental: o préprio corpo, objetos sonoros,
instrumentos fabricados no préprio “setting”, instrumentos musi-
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cais além de bacias de aluminio, jarras de dgua, bolas de couro,
almofadas e aparelhagem completa de som (inclusive microfones).

O instrumento sonoro-musical aparece carregado de simbolis-
mo. sendo manipulado muitas vezes de forma ludica e atuando como
objeto intermediario da relagao do individuo com seu meio.

2. Algumas Perspectivas para Andlise

Através de estudos em literatura especifica atualizada, de
trabalhos experimentais com pacientes e, ainda, de trabalhos de
apoio e orientacdo terapéutica aos respectivos grupos familiares, o
projeto desenvolvido pela UFG visa oferecer uma contribuigao no
campo da investigacdo cientifica sobre o referido tema.

Algumas questdes encontradas na literatura foram sendo por
nés confirmadas no decorrer do trabalho:

— a relacdo entre o nimero de criancas do sexo masculino
atendidas pelo projeto é muito superior ao numero de
criancas do sexo feminino (inicialmente, de 7 meninos para
2 meninas e, atualmente, de 8 para 1),

— aestreita ligacdo dessas criang¢as com a musica é algo muito
presente. No decorrer das entrevistas com os pais isto ja
fica evidenciado, em depoimentos deste tipo: “Meu filho
adora musica” ou “O unico interesse dele é a misica” ou
ainda, “E a unica hora em que ele se acalma e dd sossego”.
Muitas vezes, isto se revela como algo preocupante. Varias
dessas criancas parecem se utilizar da miisica como objeto
de isolamento, o que nos leva a dar orientagdo a familia
para retirar gradativamente “o ouvir musica” de forma
aleatéria e por tempo intederminado, como acontece muitas
vezes. Ressaltamos a grande diferen¢a que existe em se
utilizar a misica como terapia, em um contexto terapéuti-
co, onde terapeuta e paciente compartilham do “fazer mu-
sical”, e 0 ouvir miisica sozinho(elemento iatrogénico);

_ vArios pais ndo conversavam com seus filhos por acharem
que eles nio os entendiam. As vezes que tentavam se
comunicar, utilizavam mais palavras isoladas, quase nao
existindo formacéo de frases ou, ainda, repetiam a lingua-
gem ecoldlica (falada e gestual) trazida pela crianca —
“quistos de comunicagdo”.( Benenzon, 1985);

— o prazer que essas criancas demonstram ao trabalhar com
o0 som. a musica e os instrumentos musicais é algo inegével,
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fator que muito facilita o estabelecimento do vinculo tera-
péutico;

Em quatro meses de atendimento musicoterapico efetivo, pode-
se observar consideraveis mudancas referentes aos comportamen-
tos das criancas durante as sessdoes musicoterapicas e no ambiente
séeio-familiar (estas dltimas relatadas por seus pais durante as
devolucoes).

No transcurso das sessoes, observou-se que a grande maioria
das criancas faz contatos com os profissionais musicoterapeutas,
tanto sonoro como corporalmente, aumentando essa interacao no
decorrer do processo musicoterapico, na mesma propor¢ao em que
foram diminuindo os momentos de isolamento.

Quando o elemento sonoro-ritmico-musical é introduzido, ob-
serva-se que og comportamentos estereotipados, bem como 0s atos
auto-agressivos diminuem ou sio totalmente dissipados.

Varios pais notaram mudangas significativas em seus filhos:
uns relatando que os mesmos apresentam-se mais perceptivos e
atentos ao que ocorre ao seu redor, havendo uma consideravel
diminui¢iio da hiperatividade; outros observaram uma maior auto-
nomia (independéncia) em suas agdes; alguns ressaltaram transfor-
macoes positivas no humor da crianga, inclusive hdando melhor com
as frustracoes; demonstram maior compreenséo da linguagem fala-
da, maior aceitagdo de limites e acatamento de ordens e, ainda,
foram relatadas melhoras no sono e no apetite.

Hoje, apés quatorze meses em atendimento, uma dessas crian-
cas foi liberada do uso de medicagdo e outra teve a dosagem medi-
camentosa diminuida. Algumas delas foram integradas em outras
terapias efou em escolas. Outras apresentam periodos ciclicos, com
praficos bastante oscilantes. As fases criticas aparecem sempre
relacionadas a mudancas externas, tais como: mudangas de residen-
cvia efou de escola, nascimento de um irmio, problemas conjugais
entre os pais, alteraces na constituicao familiar (saida ou entrada
de algum membro no lar).

Tendo em vista as respostas altamente positivas a terapia e 0s
sinais surgidos no decorrer das sessoes musicoterapicas, estamos
encaminhando uma das criancas para uma reavaliagao com a neu-
ropediatra para que se estabeleca um diagnostico diferencial.

A maioria das criancas que participa do projeto nao apresenta
comunicacao verbal e, aqueles poucos que 0 fazem, estao iniciando
agora a estruturagdo dessa comunicacéo, coincidindo (muito inte-
ressante) com o momento em que estao abandonando no musical os
sons em “staccato” e iniciando a estruturagdo de frases melddicas.
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H4 uma grande complexidade quanto a se conseguir reunir toda
a equipe multidisciplinar, porém, as poucas vezes em que ocorreram
reunides, apesar de estarem faltando alguns membros, foram muito
ricas.

Observamos que os pais que se mostram com maiores dificul-
dades em aceitar a doenca do filho, tém evitado a participacao no
erupo musicoterapico, apresentando ténues justificativas. Ja aque-
les que tém participado do grupo vém demonstrando muita facilida-
de em acatar as orientacoes das terapeutas, assim como, ao
assistirem as sessoes realizadas com seus filhos, demonstram uma
compreensio muito mailor do que ocorre.

A partir de vivéncias tao proximas com essas criangas, algumas
questoes foram sendo formuladas:

Ao fazermos opcao pelo atendimento em co-terapia, inicialmen-
te buscavamos uma melhor gqualidade no atendimento dessas crian-
cas, tendo em vista nossa pouca experiencia nessa Area, porem,
pontos altamente positivos foram surgindo no desenvolver dessa
forma de atendimento, ou sejam: proporcionar a crian¢a uma inter-
acio com outra pessoa além da musicoterapeuta, oferecendo-lhe a
oportunidade de ampliar sua comunicagio dentro do proprio “se-
tting” musicoterapico; a oportunidade de se recriar além da relagao
diddica, a relacao triadica e, mais tarde, a circular, ao se formar
grupos entre as proprias criancas. Interessante ressaltar que, na
maioria das vezes, a crianca inicia sua busea pela co-terapeuta nos
momentos de grande insatisfacao com a terapeuta, formando um
relaciio triangular. Apés essas primeiras investidas, a rela¢ao a trés
vai-se fortalecendo, aumentando a interac¢ao quantitativa e qualita-
tivamente.

H4 uma reacao imediata ( reflexa ou emocional) da crianga
frente a fortes estimulos, tais como, quando contrariada em suas
expectativas, diante de uma situagao de muito prazer ou desprazer,
o que nos leva a refletir sobre suas respostas, na maioria das vezes
tido adequadas a situacao.

Surgem outras tantas reflexdes em forma de questionamentos:
as vias aferentes (que recebem os estimulos) estariam preservadas,
ja que existe um grau de percepgao e de compreensao que, na nossa
experiéncia com essas eriangas foi percebido como positivo? Se ha
uma compreensao, varias vezes evidenciada em acoes e na prontidao
de respostas, por que em outros momentos apresentam-se Nnao
responsivas? Haveria falhas de processamento, ou essas falhas
estariam nas vias eferentes (respostas aos estimulos)? Se existem
tais falhas, por que ndo ocorrem como uma constante?
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Apesar de a pesquisa estar ainda em andamento, podemos
perceber, de imediato, que a Musicoterapia, através de sua dinami-

ca, pode proporcionar alteragoes evidentes nos comportamentos |

patolégicos dessas criancas, abrindo intimeras possibilidades de
ajuda as mesmas. Nao pretendemos esgotar o assunto. A pesquisa
encontra-se em desenvolvimento e este texto faz parte de uma
tematica em construcio, estando, portanto, aberta a contribuigoes.

ABSTRACT

S4, Leomara Craveiro de — The Music Therapy in Children’s
Neuropsichiatry: Autistic States.

The present article describes the development of a research
done at UFG on Music Therapy with children that show autistic
behawvior.

Studies and reflections are done on the application of music
therapy in the autistic states,defining the intervening process and
taking into considerations the procedures used, which takes one to
a critical analises of the applied methods used in the research.
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