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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢
considerado um transtorno de natureza neurolo-
gica, relacionado ao desenvolvimento. E carac-
terizado por déficits na interagdo e comunica-
¢do social, bem como por alteragdes sensoriais
e padroes repetitivos de comportamento, ativi-
dades e interesses, que ndo sejam comuns ou
ocorram de forma excessiva com relagdo a fase
de desenvolvimento, contexto sociocultural e as
caracteristicas proprias do sujeito, trazendo pre-
juizo a vida diaria (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2023).

Para além dos impactos causados na vida
das pessoas com TEA, essas manifestagdes des-
pertam na familia a preocupagdo causada pelo
desconhecimento sobre essa condi¢cdo, bem
como a necessidade de mudancas e adaptagoes,
sejam elas financeiras, narotina e até mesmo na
constitui¢do da familia (HOFZMANN et al.,
2019).

De acordo com a estimativa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2025), a cada 100 cri-
ancas, uma tem TEA. No cenario norte-ameri-
cano, os dados do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) revelam um crescimento
progressivo, sendo que a prevaléncia passou de
uma em cada 54 criangas em 2016 para umaem
cada 36 criancas em 2020 (MAENNER et al.,
2023).

O Brasil passou a dispor de dados oficiais
sobre o TEA a partir do Censo Demografico
2022, que identificou cerca de 2,4 milhdes de
pessoas diagnosticadas no pais.

Apesar desse avanco, ainda ha desafios re-
lacionados ao subdiagnoéstico e ao acesso ao di-
agnostico precoce, especialmente entre criangas
e adolescentes.

Embora faltem estudos epidemiologicos na-
cionais de base populacional, estima-se que o
numero de diagndsticos acompanhe essa ten-
déncia global de crescimento (MAENNER e¢
al.,2023; IBGE, 2025).

Com relagdo ao acompanhamento do TEA,
o uso de terapias ndo farmacoldgicas ¢ muito
frequente e necessario, dentre as quais se pode
elencar a integracao sensorial, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e a musicoterapia (SILVA;
MOURA, 2021).

A musicoterapia (MT), consiste no uso sis-
tematico de experiéncias musicais dentro de
uma relacgdo terapéutica, com objetivos clinicos
especificos (BIELENINIK et al., 2017; MA-
RANHAO, 2021).

No Brasil, a MT foi introduzida como uma
Pratica Integrativa e Complementar em Saude
(PICS), uma vez que sua utilizacdo nao utiliza
métodos farmacoldgicos além de realizar a pro-
mocao da saude (BRASIL, 2023).

Estudos recentes tém demonstrado que a
MT para criangas com TEA, aumenta a respon-
sividade clinica, através da melhora na comuni-
cacdo, na interagdo, socializacdo, no padrdo
comportamental e em seu desenvolvimento in-
telectual (BRASIL, 2023; SANTOS et al.,
2024).

Embora existam revisdes sobre eficacia cli-
nica da musicoterapia em criancas com TEA,
permanece menos explorada a percepgao das
criancas e dos familiares acerca dos efeitos da
interven¢do em contextos cotidianos.

E importante destacar que a crianca deve
ser fonte de dados priméaria quando o assunto é
ela mesma. Entretanto, ¢ comum que criangas
com TEA tenham atrasos e dificuldades na fala,
além de dificuldade de interagdo com o pesqui-
sador, o que dificultaa compreensao e captagdo
de dados. Nesses casos, a familia que o acom-
panha e o conhece melhor torna-se fonte impor-
tante sobre a crianga (JI et al., 2023).

Neste sentido, a implementagao de PICS no
TEA pode ser uma terapéutica complementar
para criancas e suas familias. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo: identificar as evi-
déncias cientificas sobre a percepgao dos fami-
liares sobre os efeitos da musicoterapia em cri-
ancas ¢ adolescentes com TEA.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-

ratura que seguiu as 5 etapas propostas por
Whittemore & Knafl (2005): identificagdo do
problema, pesquisa bibliografica, avaliacao de
dados, analise de dados, apresentagdo da revi-
sdo.

A pergunta de revisao foi: “Qual a percep-
¢ao do familiar sobre os efeitos da musicotera-
pia em criangas e adolescentes com TEA?”

A busca foi realizada em abril de 2023, nas
bases de dados: MEDLINE (via PubMed),
SCOPUS, CINAHL, PSYCINFO e LILACS,
sem restri¢cao de idioma, periodo de publicagdo
ou delineamento dos estudos.

Com a ajuda de consultor especializado em
estratégias de buscas, correlacionou-se os des-
critores “Music Therapy”, “Music”, “Autistic
Disorder”, “Parents”, “Fathers”, “Mothers”,
“Family”, com termos livres, em inglés e portu-
gués, visando encontrar evidéncias pararespon-
der a pergunta proposta no estudo.

Para identificacao dos termos de busca, fo-
ram consultados os vocabularios controlados da
area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias
da Satude) e MeSH (Medical Subject Headings).
As estratégias de busca utilizadas em suas res-
pectivas bases de dados estdo apresentadas no
Quadro 6.1. O processo de elaboragdo das
estratégias de busca atendeu as recomendagdes
do Peer Review of Electronic Search Strategies
(PRESS) (PAGE et al., 2020), conforme des-
crito no Quadro 6.1.

Quadro 6.1 Descricdo de estratégias de busca e resultados encontrados por fontes de dados

Base de
dados

Estratégia de busca

Resultado

CINAHL

("Music Therapy" OR Music*) AND (Autistic OR Autism OR "Kanner Syndrome" OR
"Kanners Syndrome"” OR Autismo* OR Autista®* OR TEA) AND (Parent* OR Father* OR
Mother* OR Famil* OR Caregiver* OR Pais OR Mdes OR Cuidador®)

54

LILACS

("Music Therapy" OR Music*) AND (Autistic OR Autism OR Kanner OR Kanners OR
ASD OR Autismo™* OR Autista™* OR TEA) AND (Parent* OR Father* OR Mother* OR
Famil* OR Caregiver* OR Pais OR Mdes OR Cuidador*) AND (db:("LILACS"))

PsycINFO

(Any Field: "Music Therapy" OR Any Field: Music*) AND (Any Field: Autistic OR Any

Field: Autism OR Any Field: "Kanner Syndrome" OR Any Field: "Kanners Syndrome")

AND (Title: Parent* OR Title: Father* OR Title: Mother* OR Title: Famil* OR Title:
Caregiver*®)

61

PUBMED

(Music Therapy[mh] OR Music{mh] OR Music*[tiab]) AND (Autistic Disorder[mh] OR
Autistic[tiab] OR Autism[tiab] OR Kanner Syndrome/[tiab] OR Kanners Syndrome[tiab]
OR ASD[ti]) AND (Parents[mj] OR Parent*[tiab] OR Fathers[mj] OR Father*[tiab] OR
Mothers[mj] OR Mother*[tiab] OR Family[mj] OR Famil*[tiab] OR Caregiver*[tiab])

85

SCOPUS

TITLE-ABSKEY ("Music Therapy" OR Music*) AND TITLE-ABSKEY (Autistic OR
Autism OR "Kanner Syndrome" OR "Kanners Syndrome") AND TITLE (Parent® OR
Father* OR Mother* OR Famil* OR Caregiver*)

65

Fonte: Dados do estudo.

Foram incluidos todos os artigos cientificos
sobre a percepcao do familiar sobre os efeitos
da musicoterapia em criangas ¢ adolescentes
com TEA. Nao foram aplicados filtros de data,
idioma e/ou desenho de estudo. Excluiu-se pu-
blicacoes da literatura cinzenta.

O nivel de evidéncia dos estudos foi avali-
ado conforme a classificagao proposta por Mel-
nyk & Fineout-Overholt (2023), onde o nivel de
evidéncia ¢ identificado com base no desenho
do estudo.
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Visando assegurar a inclusao de textos que
cumprissem os critérios de elegibilidade e res-
pondessem a questdo de revisdo, os artigos
identificados foram exportados para o gerenci-
ador de referéncias EndNote Web onde foram
removidas as duplicatas e, em sequéncia, para o
software Rayyan®), com a realizagdo da leitura
dos titulos e resumos dos estudos nas bases de
dados.

Para a selecdo da amostra final de estudos
para leitura na integra, os critérios de elegibili-
dade foram aplicados por dois revisores inde-
pendentes (SGM e ACSP), passando por um
terceiro, caso houvesse discrepancia (MDRN).

Os artigos selecionados no estudo foram or-
denados em um quadro feito pelos autores, con-
tendo as seguintes informacgdes: pais de origem,
area de atuacgdo dos autores, ano de publicacao,
idade e nimero de sujeitos, interven¢ao musical
utilizada no estudo, método de avalia¢aoda in-
tervengdo, principais resultados e conclusoes.

Figura 6.1 Fluxograma de busca adaptado de PRISMA

Esse arranjo possibilitou a comparagdo e a
visualizag¢ao dos dados, tendo como direcao as
convergéncias e divergéncias apresentadas,
sendo possivel a sintese do conhecimento exis-
tente sobre a tematica.

RESULTADOS

Ap6s a realizacao das buscas, 274 registros
foram identificados e exportados para o geren-
ciador de referéncias EndNote Web. Foram re-
movidas 82 duplicatas, totalizando 192 regis-
tros. Aplicados os critérios de elegibilidade, se-
lecionaram-se 18 estudos para leitura na inte-
gra, porém, ao final, 11 estudos foram incluidos
nesta revisdo. Seguida a leitura dos artigos que
atendiam aos critérios, decorreu-se a caracteri-
zagao dos mesmos ¢ a sintese do conhecimento
existente na literatura sobre a tematica, con-
forme descrito na Figura 6.1.

> 82 artigos duplicados
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- Capitulo de livro
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Fonte: Dados do estudo.

Analise bibliométrica dos estudos

As publicagdes sobre a tematica foram en-
contradas a partir dos anos de 2005 (ALL-
GOOD, 2005) e até 2023 (PATER; SPREEN;

VAN YPEREN, 2023). Houve maior prevalén-
cia de publicagdes no ano de 2017 (BIELENI-
NIK, etal., 2017, SCHWARTZBER; SILVER-
MAN, 2017; THOMPSON, 2017), seguido por
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2021 (GUNER; GUNAY; ACAR, 2021; RI-
CKSON, 2021) e 2023 (GOTTFRIED; ELE-
FANT; GOLD, 2022; PATER; SPREEN; VAN
YPEREN, 2023).

Quanto a distribuicao por paises, a Austra-
lia apresentou maior expressao de publicacoes
(THOMPSON; MCFERRAN; GOLD, 2013;
THOMPSON; MCFERRAN, 2015; THOM-
PSON, 2017), seguida dos Estados Unidos
(ALLGOOD, 2005; SCHWARTZBERG; SIL-
VERMAN, 2017), Alemanha (PATER; SPRE-
EN; VAN YPEREN, 2023), Inglaterra (BIELE-
NINIK et al., 2017), Turquia (GUNER; GU-
NAY; ACAR, 2021), Nova Zelandia (RICK-
SON, 2021), Noruega (GOTTFRIED; ELE-
FANT; GOLD, 2022) e Espanha (VAIOULI,
ANDREOQOU, 2022). Salienta-se a auséncia de
estudos brasileiros € na América Latina.

O maior numero de referéncias analisadas
correspondia a area da Musicoterapia (THOM-
PSON; MCFERRAN; GOLD, 2013; THOM-
PSON; MCFERRAN, 2015; SCHWARTZ-
BERG; SILVERMAN, 2017; THOMPSON,
2017; RICKSON, 2021; VAIOULI; ANDRE-
OU, 2022; GOTTFRIED; ELEFANT; GOLD,
2022; PATER; SPREEN; VAN YPEREN,
2023), seguida pela Psicologia (ALLGOOD,
2005; BIELENINIK et al., 2017), e pela Enfer-
magem (GUNER; GUNAY; ACAR, 2021).

Com relagdo a tipologia dos estudos encon-
trados nessa revisao, foi evidenciada maior pre-
valéncia de pesquisas qualitativas (ALLGOOD,
2005; THOMPSON; MCFERRAN; GOLD,
2013; SCHWARTZBERG; SILVERMAN,
2017; RICKSON, 2021), sucedida pelos estu-
dos clinicos randomizados (THOMPSON; MC-
FERRAN, 2015; BIELENINIK et al., 2017;
GOTTFRIED; ELEFANT; GOLD, 2022), estu-
dos mistos (THOMPSON, 2017; VAIOULI,
ANDREOQOU, 2022), estudo epidemioldgico ob-
servacional (GUNER; GUNAY; ACAR, 2021)
e estudo de caso (PATER; SPREEN; VAN
YPEREN, 2023).

A partir desses achados, tem-se maior pre-
valéncia do nivel de evidéncia VI (n=8) (ALL-
GOOD, 2005; THOMPSON; MCFERRAN;
GOLD, 2013; SCHWARTZBERG; SILVER-
MAN, 2017; THOMPSON, 2017; GUNER;
GUNAY; ACAR, 2021; RICKSON, 2021;
PATER; SPREEN; VAN YPEREN, 2023;
VAIOULI; ANDREOU, 2022), relacionado co-
mo fraco, seguido do nivel Il (n=3) (THO-
MPSON; MCFERRAN, 2015; BIELENINIK et
al., 2017, GOTTFRIED; ELEFANT; GOLD,
2022), considerados fortes.

O numero de participantes por estudo va-
rioude 4 (SCHWARTZBERG; SILVERMAN,
2017) a 364 (BIELENINIK et al., 2017). Os
participantes dos estudos eram responsaveis ou
familiares (proximos ou ndo) (n=6) (THO-
MPSON; MCFERRAN; GOLD, 2015; BIE-
LENINIK et al, 2017 GUNER; GUNAY;
ACAR, 2021; RICKSON, 2021; VAIOULI;
ANDREOU, 2022; PATER; SPREEN; VAN
YPEREN, 2023), seguido por estudos exclusi-
vamente com maes (n=3) (THOMPSON;
MCFERRAN, 2015; SCHWARTZBERG; SIL-
VERMAN, 2017; THOMPSON, 2017), bem
como pelo estudo que apresentava diade pai-
mae (n=1) (GOTTFRIED; ELEFANT; GOLD,
2022) e outro nucleo familiar composto por pai,
mae e irmaos (n=1) (ALLGOOD, 2005) de cri-
ancgas ¢ adolescentes entre 3 e 16 anos.

As principais intervengdes utilizadas foram
Musicoterapia Centrada na Familia (n=4)
(THOMPSON; MCFERRAN; GOLD, 2013;
THOMPSON; MCFERRAN, 2015; THOM-
PSON, 2017; VAIOULL, ANDREOU, 2022), a
partir de musicas presentes no cotidiano das
familias e de brincadeiras; quatro intervengdes
de improvisagdo (BIELENINIK et al., 2017;
RICKSON, 2021; GOTTFRIED; ELEFANT;
GOLD, 2022), como atividades relacionadas a
canto, jogos musicais, exercicios com instru-
mentos e dangas; uma utilizou o método do Pro-
grama de Musicoterapia Papageno (PATER;
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SPREEN; VAN YPEREN, 2023); e trés nao
detalham o tipo de interveng¢ao utilizada (ALL-
GOQOD, 2005; SCHWARTZBERG; SILVER-
MAN, 2017; GUNER; GUNAY; ACAR,
2021).

As avaliagOes foram feitas a partir de entre-
vistas semiestruturadas (n=5) (THOMPSON;
MCFERRAN; GOLD, 2013; THOMPSON;
MCFERRAN, 2015; SCHWARTZBERG; SIL-
VERMAN, 2017; THOMPSON, 2021; VAI-
OULI;, ANDREOU, 2022), uso de questiona-
rios e formularios nao especificados, juntamen-
te com analise de materiais audiovisuais (n=4)
(ALLGOOD, 2005; GUNER; GUNAY ACAR,
2021; RICKSON, 2021; PATER; SPREEN;
VAN YPEREN, 2023), questionario Autism Di-
agnostic Observation Schedule (ADOS) (BIE-
LENINIK ef al., 2017) ou a jun¢do do ADOS
com o Scoliosis Research Society (SRS) (GOT-
TFRIED; ELEGANT; GOLD, 2022), conforme
demonstrado no Quadro 6.2.

Panorama descritivo dos principais
achados
O primeiro estudo (ALLGOOQOD, 2005) foi

realizado com quatro familias de criangas entre
quatro e seis, os pais relataram respostas positi-
vas a interveng¢ao, sendo capazes de articular
percepgdes que antes nao havia sobre seus fi-
lhos e sobre si. O relato materno mostrou uma
nova percep¢do sobre a adaptabilidade a am-
bientes diferentes, bem como perceberam a
necessidade de dar espago para que seus filhos
se desenvolvam.

No segundo estudo (THOMPSON;
MCFERRAN; GOLD, 2013) constataram 33
participantes no estudo com idades de 3 a 5
anos. Os genitores relataram uma percepcao de
melhora no vinculo com seus filhos ¢ mudanga
na visao de perspectiva de vida das criangas.

O terceiro estudo (THOMPSON; MCFER-
RAN, 2015) foi composto por 11 familias com
criangas diagnosticadas com TEA entre 3 e 6

anos. Identificou-se por parte dos pais melho-
rias nas interagoes sociais de seus filhos em
casa € em ambientes coletivos, assim como
também perceberam uma melhoria elevada no
nivel de envolvimento interpessoal das criancas
e a capacidade de resposta social elevada nas
criangas permaneceu estavel.

Em outro estudo (BIELENINIK et al.,
2017) participaram pelo menos um familiar de
364 criangas com TEA de 4a 6 anos e 11 meses.
Apds a randomizacdo, 182 criangas receberam
MT e as outras, tratamento padrao. Neste es-
tudo, ndo foram observadas diferencgas signifi-
cativas na sintomatologia severa e no afeto so-
cial.

O quinto estudo (SCHWARTZBERG; SIL-
VERMAN, 2017) foi composto por 4 maes de
criancas com TEA entre 6 ¢ 13 anos. Nos resul-
tados, observou-se que as maes sentiram seus
filhos mais engajados. Uma das maes descreveu
uma animac¢ao maior da filha paraa MT do que
para outras terapias.Outro diferencial foi a
participagdo dos estudantes, que melhorava a
flexibilidade e aceitacao das criangas em mu-
dangas na rotina, mostrando o sucesso da MT
na melhora da capacidade de atencao, do con-
trole de impulso, autorregulacdo e comunica-
¢do.

O sexto estudo (THOMPSON, 2017) foi
feito com oito maes de criangcas com TEA. A
partir das andlises, foi notado que das 8 maes, 5
observaram que os seus filhos desenvolveram
vocabulario e gestos, observando também me-
lhorias sustentadas no envolvimento social por
meio de um melhor contato visual.

Foi relatado por elas que as atividades mu-
sicais proporcionam oportunidades para a cri-
anca ser autonoma. Além disso, segundo as
maes, a MT proporcionou maior oportunidade
de aprendizado e participagdo, porque as crian-
cas estavam interessadas e empenhadas nas ati-
vidades. Metade das maes participantes viram
um lado diferente do temperamento dos seus
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filhos através da sua participagaona MT, sendo
um lado calmo e divertido, e acreditam que as
sessoes de MT oferecem uma oportunidade tni-
ca para os seus filhos expressarem suas emo-
¢oes e personalidades.

O sétimo estudo (GUNER; GUNAY;
ACAR, 2021) 109 pais, dentre esses, 73 usam
12 tipos de medicina complementar e alterna-
tiva(MAC) sendo que desses, 23 utilizama MT
com criancas com TEA de 3 anos ou mais.

Como resultado, os pais nao identificaram
efeitos prejudiciais e observou-se efeito posi-
tivo nas habilidades de comunicag¢do, no com-
portamento, no sono/repouso € na nutrigdo de
seus filhos. Além disso, considerou-se uma
terapia de facil aplicacdo, com baixo custo. Nao
se identificaram resultados significativos no
aprendizado e saude e, para alguns participan-
tes, ndo apresentou efeitos benéficos. Compu-
seram o estudo (RICKSON, 2021) 32 familia-
res proximos, uma cuidadora, duas professoras
e 6 autoridades no assunto. A idade das criangas
variou entre 5 e 10 anos.

Como resultado, foi observado que as ses-
soes ajudaram no senso de autonomia e confi-
anca da crianga, melhorando também sua capa-
cidade de interacdo com terceiros, aumento do
contato visual e despertar da vocalizagdo para o
balbuciar em casos em que nao havia.

Foi observado pelos comentaristas que a
musicalidade das criancas ndo apenas impulsi-
onava o desenvolvimento de outras habilidades,
mas também que era uma escolha natural para
elas se envolverem em atividades musicais.

Além disso, a comunica¢aonao verbal ¢ as
brincadeiras intrinsecas a MT de improvisagdo
centrada na crianga podem oferecer oportunida-
des excepcionais para que as criancas com TEA
se expressem ¢ desenvolvam relacionamentos
interpessoais.

O nono estudo da revisao (VAIOULIL;, AN-
DREOU, 2022) trabalhou com oito pais (sete

maes e uma diade pai-mae) de criancasde 3 a 6
anos diagnosticadas com autismo.

Com registros feitos a cada sessdo, foram
pontuadas rea¢des emocionais positivas das cri-
ancas, como risos, contato visual, alocacao de
atenc¢do a brincadeira musical, em que se era in-
dicado a capacidade gradual dos pais de atribuir
significado aos comportamentos nao verbais e
entendé-las como atividades sociais e ludicas,
bem como, os pais entenderam aquele momento
como uma possibilidade de demonstrar afeto e
aproveitar a presenca dos irmaos, além de apre-
sentarem melhora no convivio social.

Outro estudo (GOTTFRIED; ELEFANT;
GOLD, 2022) contou com 13 diades, pai-mae,
de criancas com TEA, de 4 a 7 anos, dos quais
apenas seis fizeram MT. Os resultados do
estudo mostraram que a qualidade de vida das
criangas apresentou melhoracoma MT e houve
uma tendéncia a melhora maior com MT com
maior frequéncia em comparacdo com a de
menor frequéncia, tanto na crianga quanto na
qualidade de vida da familia. As atividades um-
sicais de rotina aumentaram na MT feita com
maior frequéncia, mas diminuiram com a de
menor frequéncia e as conjuntas apresentaram
tendéncia semelhante.

Além disso, analises sugerem que os pais
participantes da MT de alta intensidade se sen-
tiram menos estressados, perceberam melhora
na qualidade de vida e aumentaram o uso da
musica. Constam no Ultimo estudo (PATER;
SPREEN; VAN YPEREN, 2023) 40 criangas,
que foram observadas com base no método do
Programa de Musicoterapia Papageno (PMTP),
em um projeto ndo experimental, pré-pos-me-
di¢cdo e com multiplos informantes (pais, fami-
liares e professores), a fim de acompanhar o de-
senvolvimento dessas em diferentes contextos
sociais. Como resultado, observou-se a melhora
da interagdo social das criangas participantes.
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Quadro 6.2 Sintese de evidéncias sobre as sessdes de musicoterapia, de acordo com autor, tipo de sessdo, tempo de

duracio, caracteristicas e avaliagdo

A . ~ Tempo Caracteristicas da in- A
Referéncia | Tipo de sessdo P ~ Avaliacio
Duracio tervencio
Atividades baseadas em | Formulario, respondido pos
ritmo, canto, musicas | sessdo, contendo uma escala
improvisadas, dangas de classificagdo de sete
Allgood . . 45 min/ folcloricas simples e | pontos comitens para o relato
Musicoterapia . S .
(2005) 7 semanas. jogos musicais bem dos pais sobre a resposta de
como exercicios com seus filhos a intervengao, a
instrumentos e eficacia geral da intervengao
movimentos musicados. | e a eficacia do tratamento.
Thompson; . . Avaliagoes de relatorio dos
Musicoterapia ~ . .
McFerran; 16 sessdes ~ . pais, entrevistas
centrada na . Nao especificado. .
Gold p semanais. semiestruturadas e
familia. ~ r-
(2013) observacao clinica.
Thompson; | Musicoterapia ~ .
Sessdes semanais ~ . .
McFerran centrada na Nao especificado. Entrevista
s por 10 semanas.
(2015) familia
Atividades musicais
. conjuntas (canto ou jogo
30 min, sendo 3 Ju ( Jog
~ . instrumental),
sessOes semanais . C ~
empregando técnicas de | Foi utilizado a pontuagio
ou | (a depender . L . .
L improvisagao, como relativa ao afeto social

. .. da randomizagéo . . . .

Bieleninik, . . ~ sincronizagao, disponivel no Cronograma de
Musicoterapia para sessdes N
etal. improvisagdo realizadas com espelhamento ou Observacao Diagnostica do
(2017) . aterramento. Com os Autismo (ADOS) com 5
maior ou menor . ) .
N pais foram realizadas | meses de abordagem e depois
frequéncia) por o N
. trés sessoes de com 12 meses.
um periodo de 5
meses aconselhamento com
’ duragdo de 60min em 0,
2 e 5 meses.
~ Os pais observavam as
Sessdes de 30 par
) . sessoes de uma sala
Schwartzbeg; minutos de

. . . anexa, podendo em . .

Silverman Musicoterapia setembro a Entrevista semiestruturada
alguns momentos

(2017) novembro e de oL

. participar juntamente
margo a maio h ~
das intervengdes
Uma sessdo de
Musicoterapia | baixa frequéncia
Thompson . ~ ~ . . .
(2017) centradana | ou trés sessdes de Nao especificado. Entrevista Semiestruturada
familia alta frequéncia
durante 5 meses
As sessoes dura-
Guner: ram em um Formulario de informagdes
. ’ . . periodo de uma ~ . sociodemograficas e um
Gilinay; Acar | Musicoterapia N N Nao especificado. .

(2021) trés meses; trés a Formulario de autorrelato
12 meses ou por sobre a utilizagdo de CAM
mais de 5 anos.

. . . Analise de material escrito e
Rickson Musicoterapia ~ . ~ . . ,
. Nao especificado Nao especificado. audiovisual construidos nas

(2021) Improvisagao ~

sessoes.
Nos primeiros 20
minutos de sessao, as
Vaiouli; Musicoterapia | 16 sessdes sema- interagdes musicais . .
. . . Entrevistas semiestruturadas
Andreou centrada na nais de 40 ocorriam entre pais e ¢ didrios das sessdes
(2022) familia minutos filhos e nos outros 20

minutos, o terapeuta se
juntava a eles.
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Avaliagdes padronizadas e
entrevistas semiestruturadas
com os pais. Foram
~ realizadas estatisticas
3 sessdes ou 10 s o
~ paramétricas descritivas e
sessoes (de acordo . o
N . . inferenciais, bem como
_ . .| coma frequéncia, | Foirealizado com os o o
Gottfried; Musicoterapia . . ~ analises tematicas.
] . S maior ou menor, pais sessodes de o .
Elefant; Gold | improvisacio- . Utilizou-se o questionario
estipulada pelo aconselhamento com ~
(2022) nal . ~ . ADOS em que a pontuagdo
profissional) duracdo de 60 min. )
. variade 0 a 27, sendo que
semanais com - ;
. pontuagdes mais altas
30min/5 meses. o . :
indicam maior gravidade do
autismo e o SRS (Social
Responsiveness
Scale)
Pater; Programa de Cada sessdo vai sendo
Spreen; Van | Musicoterapia | 20 sessdes de MT | adaptadade acordo com L ,
. T . Questiondrios e videos.
Yperen Papageno de 40 minutos os ultimos registros de
(2023) (PMTP) sessdes anteriores.

Fonte: Dados do estudo.
DISCUSSAO

Considerando a caracterizacao dos estudos,
com relagdo aos participantes, a maioria traz fa-
miliares ou responsaveis, sem especificar quem
sdo0 esses agentes propriamente.

Todavia, a figura materna se destaca entre
os participantes dos estudos constando na mai-
oria deles, caracteristica essa que demonstra a
logica social da perspectiva de cuidado presente
na sociedade patriarcal, que apresenta a mulher
como o eixo central no cuidar dessas criangas e
adolescentes.

Desencadeia-se entdo a sobreposi¢cdo de
suas outras func¢oes sociais e também como mae
de outros filhos, por exemplo, aumentando a
probabilidade de desenvolverem transtornos
como ansiedade, depressdao, além da piora na
saude (SAAD; BASTOS, 2024).

Os resultados obtidos na revisdo demons-
tram que familiares perceberam melhorias apds
a musicoterapia no comportamento, habilidades
de comunicacdo, capacidade de atengdo, con-
trole dos impulsos, sono e repouso.

No entanto, estudos ndo indicam melhora
comrelagdo ao afeto social e as sintomatologias
severas. Tais achados convergem com a litera-
tura ao relatarem a melhora nas habilidades e

reagdes sociais, bem como no que diz respeito
a ndo apresentarem progresso quanto aos sinto-
mas de gravidade (KE et al., 2022).

Da mesma forma que o autismo, outras con-
digdes cronicas como o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Defici-
éncia Intelectual e Sindrome de Charge também
se beneficiam com os efeitos da MT (MARA-
NHAO, 2021).

Observam-se no TDAH resultados positi-
vos na concentragdo e ateng¢ao, autorregulagao
emocional e no autoconhecimento, ja nas outras
condigdes cronicas, elencadas subsequente-
mente percebem-se avangos similares aos cita-
dos no autismo: relaxamento, comunicagao, ir-
ritabilidade, concentracao e melhorano vinculo
familiar (MARANHAO, 2021).

A literatura também reforca que a musico-
terapia tem potencial para o desenvolvimento
de habilidades concernentes a vida cotidiana,
como as sociais € comportamentais que tém por
importanciaalogicado convivio e interagao so-
cial ( METELL et al., 2025), ndo s6 nas relagdes
interpessoais como nas intrapessoais, aumen-
tando o sentimento de pertencimento ao corpo
social (TERESTI; THOMPSON, 2023), pos-
sibilitando mudangas positivas nas atividades

42 | Pagina




de vida diarias das familias, antes compreendi-
das como movimentacoes dificeis, como abor-
dado nesta revisao (ALLGOOD, 2005).
Tratando-se da
ca/adolescente com TEA, diversas repercussoes
estressoras sao percebidas desde o momento do
diagnoéstico, perpassando todo o caminho de

familia da crian-

acompanhamento profissional realizado por
essa crianga.

Mudangas relacionadas a diminuig¢ao de ati-
vidades comuns como saidas aos restaurantes e
parques, a reducao do tempo em familia, bem
como o aparecimento de conflitos conjugais sdo
verificadas e considerando a demanda de aten-
¢do e cuidado, muitos responsaveis abdicam
suas atividades profissionais, situagdo que atra-
vessade forma abrupta o orcamento com gastos
relativos ao tratamento, deslocamento para os
prestadores de servigos, comprometendo as fi-
nancas muitas vezes ja deficitarias (THOMP-
SON; TERESTI, 2024; HOFZMANN et al.,
2019).

Esta revisdo também identificou que a mu-
sicoterapia tem efeitos para além da crian-
ca/adolescente com TEA, trazendo beneficios
para os familiares. Dentre eles, o aumento da
qualidade de vida desses adultos cuidadores,
associado a melhora do bem-estar da crianga, o
que repercute positivamente no ambiente fami-
liar.

A partir da melhora do quadro sintomaético
apresentado pelas criancgas, foi possivel obser-
var o crescente vinculo pais/filhos e a reducgao
do estresse, tornando o ambiente de convivio
melhor para ambos os lados (THOMPSON,
2017).

No ambito da enfermagem, o Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) regulamenta a
especializacdo ou qualificacdo do enfermeiro
na realizag¢do das Praticas Integrativas e Com-
plementares em Satde (PICS) através da reso-

lugdo n° 518/2016, tendo o enfermeiro autono-
mia para se tornar musicoterapeuta e realizar a
sessoes.

Porém, para além da realizacdo da MT, o
enfermeiro geralmente acompanha e participa
do cuidado da crianca com TEA e sua familia
em diversos espacos, sendo seu conhecimento
sobre as PICS importante para orientacao de
possibilidades de cuidado multi e interdiscipli-
nar objetivando melhor desenvolvimento da
crianca e qualidade de vida da crianga com TEA
e sua familia (BRASIL, 2023; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Dos 11 estudos, 10 mostraram percepgoes
positivas dos familiares frente @ musicoterapia.
Dentre as melhorias para a crianga estdo: comu-
nicacdo, intera¢do social, qualidade de vida, au-
tonomia, confianga, maior contato visual ¢ o
aparecimento da vocalizacdo em criangas que
ndo o tinham desenvolvido.

Além disso, outros beneficios foram evi-
denciados para a familia, como redugao de es-
tresse, aumento da qualidade de vida, fortaleci-
mento do vinculo com a crianga e percepgoes
acerca de seus filhos e de si.

Desta forma, as evidéncias sintetizadas cor-
roboram com o apresentado em literatura, onde
a musicoterapia demonstra efeitos positivos
para criangas e adolescentes autistas bem como
para suas familias.

Indiretamente, as familias se beneficiam, de
forma que o ambiente se torna mais suave, 10-
dico e interativo, propiciando estimulagdo neu-
rologica, neuromodulagdo e incentivo a fala.

As limitacdes desta revisdo encontram-se
na insuficiéncia de dados relativo a condugdo
das sessdes, como também no expressivo nu-
mero de estudos indicados com baixos niveis de
evidéncia, evidenciando a possibilidade do em-
prego de vieses tendo em consideragdo as inu-
meras formas de intervengao utilizadas e a di-
versidade de métodos de avaliagdo distintos,
com questionarios ndo exemplificados.
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CONCLUSAO

Percebe-se que o ntiimero de publicagdes
abrangendo a percep¢do do familiar com res-
peito ao uso da musicoterapia e aos seus efeitos
nas criancas e adolescentes ainda ¢ limitado, sa-
lientando a necessidade de mais estudos que
versem sobre a tematica, dando lugar de desta-
que aos agentes que observam diariamente o
impacto das condugdes terapéuticas, bem co-
mo, fazem-se necessarios estudos que apresen-
tem maior detalhamento acerca das interven-
¢oOes utilizadas e duragdo do acompanhamento.

Em sua maioria, os estudos mostraram per-
cepgdes positivas a partir da intervengao musi-
cal tanto para o publico infanto-juvenil quanto
para sua familia.

Observou-se nas criancas e adolescentes
uma crescente qualidade de vida, melhora da
autonomia e confianc¢a, aparecimento de voca-
lizagdo em criangas com niveis mais altos de su-
porte e foi registrado um maior contato visual.

Nos familiares, foi vista uma mudanca fa-
voravel na concep¢do que tinham sobre suas
criancas, bem como apresentou reducdo de es-
tresse dos adultos cuidadores, o fortalecimento
do vinculo afetivo com a crianga e aumento da
qualidade de vida.

Com isso, nota-se 0 quanto a musicoterapia
¢ importante para além do desenvolvimento da
criangacom TEA, uma vez que, a partir da per-
cep¢do dos familiares ha consequéncias positi-
vas que implicam na vida da crianga.

O presente estudo contribui no ambito da
pratica clinica-assistencial de Enfermagem pos-
sibilitando aos profissionais a ampliacdo do ho-
rizonte de consciéncia sobre o assunto, tendo a
perspectiva das pessoas que, diretamente, per-
cebem o impacto da Musicoterapiano dia a dia,
assim como, visibiliza as PICS como uma fer-
ramenta de apoio ao cuidado assistencial do en-
fermeiro.
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