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OS EFEITOS DA MUSICOTERAPIA EM PACIENTES PORTADORES
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Alessandra Moreira Herdy*
Graduanda em Fonoaudiologia

Carolina de Freitas do Carmo?
Coordenadora do Curso de Fonoaudiologia

Resumo

O presente estudo aborda como a musicoterapia pode influenciar no desenvolvimento da
linguagem de pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista. As criangas autistas
apresentam grandes dificuldades em relagdo a linguagem com isso os fonoaudiologos
sempre buscam terapias novas que podem beneficiar seus pacientes. Nesse ambito surge a
musicoterapia como uma nova porta de entrada para o mundo autista, visto que eles
apresentam um maior interesse quando se tem ritmos e melodias associados as suas
atividades. O objetivo desse estudo € mostrar quais efeitos a musicoterapia ira levar aos
pacientes autistas. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi o estudo de caso de trés
criancas autistas em terapia de musicoterapia. Os resultados obtidos na pesquisa
mostraram que as habilidades de comunicagdo obtiveram ganhos apo0s a estimulagdo
através da musica. Conclui-se entdo, que a musica pode ser utilizada como instrumento
terapéutico e que seu uso para a estimulagdo da comunicacdo pode ser uma porta de
entrada para a interac@o de pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista.

Palavra-chave: Linguagem; Transtorno do Espectro Autista; Musicoterapia.

Abstract

The main purpose of this study is to show how music therapy can influence the language
development in patients with Autism Spectrum Disorder (ASD). Children with autism have
difficulties with speech and language. Speech Therapists are always looking for new
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em Gestdo Educacional em IES — Faculdade Redentor/RJ, Secretdria Nacional PREAUT/Brasil,
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therapies that may benefit their patients. In this context, music therapy appears as a new
way to the world autism, because Autistics are more interested in rhythms and melodies
associated with their activities. The aim of this study is to show what effects music therapy
will lead on autistic patients. The methodology used in this research was the case study of
three autistic children through the music therapy. The results observed in the research
showed that communication skills gain after stimulation through music therapy. In conclusion,
music can be used as a therapeutic instrument and also for encourage communication and
interaction of patients with Autism Spectrum Disorder.

Keyword: Language; Autism spectrum disorder (ASD); Music Therapy.

INTRODUCAO

A fonoaudiologia € a area da saude responsavel pela promocédo, prevencao,
avaliacdo e tratamento dos distarbios da compreenséo e expressdo da linguagem oral e
escrita. Um dos campos de atuagdo da fonoaudiologia € o tratamento de pacientes
portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) (ZABOROSKI & OLIVEIRA, 2013).

O autismo apresenta graus diferenciados em cada individuo, dentre as principais
caracteristicas estdo dificuldades na comunicacdo e interacdo social, comportamento
repetitivo e alteragdes sensoriais (FREIRE, 2014).

Os objetivos de quem trabalha com pacientes portadores de TEA sao: abrir canais de
comunicacgéo, organizar as percepcoes, estimular a comunicacéo, a verbalizacdo, adequar
as mudanca de rotina e organizar os movimentos estereotipados (MONTEIRO, 2010).

Existem alguns modelos de atuacédo junto as criancas portadoras do Transtorno do
Espectro Autista, entre eles temos o DIR/Floortime que tem como foco adentrar no mundo
da crianca através do brincar, estimulando a iniciativa da crianca e seguindo seu exemplo, o
objetivo é trazer a crian¢ca para o mundo compartilhado e fazer com que ela sinta prazer em
interagir com o outro (RIBEIRO & CARDOSO, 2014).

No tratamento de pacientes portadores de TEA sempre surgem novas terapias que
se juntam a outras que se tém comprovados os beneficios, a fim de agregar melhores e
mais benéficas formas de se tratar a criangca. Nesse contexto surge a musicoterapia que €
definida como a utilizacéo de sons e ritmos para beneficios terapéuticos (FREIRE, 2014).

O principal motivo do sucesso da terapia de pacientes portadores de TEA utilizando
a musica é que existem indicios de que os autistas possuem uma habilidade potencial na
area musical, o que faz da musica uma porta de entrada para seu tratamento. Além disso,
sabe-se que a musica é um grande instrumento de interacdo social. Dessa forma a musica
proporciona a unido de interacdo e convivio social, favorecendo assim o desenvolvimento da
linguagem verbal e ndo verbal de criancas autistas (FREIRE, 2014).

A musicoterapia estimula os pacientes portadores de TEA, por meio de atividades

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péaginas 284 de 341



prazerosas e motivadoras com a musica que atraem a atencdo e interesse da crianca,
facilitando a terapia e o alcance dos objetivos propostos (FREIRE, 2014).

A estimulagéo da linguagem se torna mais divertida e canais de comunicacdo podem
ser estabelecidos através da musica. Dessa forma o tratamento utilizando musicoterapia
pode trazer beneficios significativos na area da linguagem para pacientes portadores de
TEA.

A presente pesquisa trata do acompanhamento de um grupo de criancas autistas
que realizaram terapias utilizando a musica. Os dados dessa terapia e das avaliacdes
realizadas antes e apdés a mesma foram comparados para saber se a muasica como

instrumento de terapia foi de fato significativa na vida desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Redentor sob o numero CAAE: 55377116.0.0000.5648 e os responsaveis pelas criancas
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de uma pesquisa que foi realizada em uma clinica de referéncia no
atendimento de criancas autistas no municipio de Itaperuna/RJ. O estudo ocorreu durante o
periodo de setembro a novembro de 2016, com um grupo constituido de 3 (trés) criangas,
todas portadoras do Transtorno do Espectro Autista.

Em todas as criangas foi aplicado individualmente o Protocolo de Observacéo
Comportamental (PROC) (HAGE & ZORZI, 2004) no inicio da pesquisa, e apdés o
acompanhamento das sessdes o0 protocolo foi reaplicado para a reavaliagdo dos pacientes.

O protocolo foi aplicado em sala separada, ndo tendo relagdo com as sessfes de
musicoterapia e 0 objetivo era identificar os niveis de comunicagdo em relagdo as
habilidades dialogicas, fun¢cdes comunicativas, meios de comunicagdo, e compreensao
verbal (HAGE & ZORZI, 2004) em que as criangas estavam antes do acompanhamento das
sessdes, para que no final, apés a reaplicagdo do mesmo protocolo, fosse possivel
identificar se a linguagem apresentou alguma alteracdo que possa ter relacdo com a terapia
musical.

ApOs a avaliacdo inicial foi feito o acompanhamento de 8 (oito) sessdes de
musicoterapia conduzidas por uma psicologa e observadas pela pesquisadora. As sessdes
de musicoterapia foram realizadas em grupo, onde as 3 (trés) criangas, cada uma com seu
mediador, participavam das sessbes de musicoterapia baseada no modelo DIR/Floortime
(RIBEIRO & CARDOSO, 2014).

A musica foi trabalhada de forma receptiva, ou seja com a musica que a terapeuta
levava, com objetivo de interagir com a crianga seguindo a preferéncia musical de cada um.

Através de sons, ritmos, timbres, melodia e harmonia tentamos compensar as
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incapacidades de desenvolvimento principalmente com relacdo a comunicacgéo, que é o foco

principal da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados individualmente. A fim de preservar a identidade
de cada paciente serdo empregadas as letras L, M e J para a identificacdo de cada caso. As
sessfes de musicoterapia aconteceram com a utilizacdo de instrumentos musicais,
miniaturas de animais, desenhos e gestos corporais com objetivo de atrair a atencado das
criancas e fazer com que tenha mais sentido o que estava sendo cantado, tentando sempre
trazer para realidade o contexto musical, para que a crianca perceba que mesmo com a
linguagem nao verbal é possivel estabelecer circulos de comunicacdo e que 0 outro
compreende o que ela transmite (PRESTES, 2008).

Paciente L, 4 anos de idade, do sexo masculino. Na primeira aplicagdo do PROC
(HAGE & ZORZI, 2004) apresentava dificuldade em habilidades dial6gicas ou
conversacionais, apresentava pouca inten¢cdo comunicativa, ndo iniciava a conversacao,
gquase ndo respondia ao interlocutor, ndo aguardava seu turno na conversa e nao
participava ativamente da atividade dial6gica. Na reaplicacédo do protocolo foi observado que
0 paciente comegou a iniciar a conversacdo, aguardar seu turno e conseguiu participar
ativamente da atividade dialégica. Nas fun¢des comunicativas apresentou, na primeira
aplicacdo, dificuldade na solicitagdo de objetos, nomeacdo, comentarios e informacdes
espontaneas, solicitagdo de informacdo ou permissdo e na presenca de turnos
comunicativos, na reavaliagdo apresentou ganhos na solicitacdo de objetos, nomeacéo e na
solicitagdo de informagdo ou permissdo. Nos meios de comunicagdo, na primeira aplicacdo
do protocolo, so realizava vocalizagbes néo articuladas e palavras isoladas, hoje 0 mesmo
realiza vocalizagBes ndo articuladas com entonacado da lingua e pronuncia enunciados de 2
palavras. Os niveis de contextualizacdo de linguagem ainda sdo baixos a linguagem so se
refere ao contexto imediato. A compreensdo verbal também ndo apresentou diferenga. O
paciente responde nao sistematicamente a uma solicitacdo, comentéario ou quando chamado
e compreende ordens situacionais com uma acdo, acompanhadas de gestos. A imitacdo
gestual e sonora também apresentou alteracdo, na primeira avaliacdo ndo apresentava
imitacdo gestual, e so realizava imitacao de silabas e palavras, na avaliacao final o paciente
realizava imitacdo de gestos visiveis e nado visiveis no préprio corpo e passou a fazer
imitacdo também de onomatopeias. As caracteristicas gerais das habilidades comunicativas
tiveram alteracdes, na primeira avaliacdo a comunicacdo era intencional com funcdes
primarias por meios ndo simbdlicos, restrita ou ausente participacdo em atividade dialdgica,
na segunda avaliacdo a comunicacdo passou a ser intencional com fungdes primarias e

restrita participacdo dialdégica por meios verbais. Na organizacdo linguistica paciente so
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realizava producdo de palavras isoladas, hoje o0 mesmo realiza producdo de enunciados
utiizando duas ou mais palavras organizadas em nivel de frase. A compreensdo da
linguagem ndo apresentou diferenca, o paciente responde sistematicamente. Quanto as
caracteristicas gerais da imitacdo o paciente passou a imitar os gestos visiveis e nao
visiveis ao proprio corpo e realiza imitagéo verbal e ndo verbal. O desenvolvimento cognitivo

passou de sensorio-motor (fases inicias) para sensorio-motor (fases avancadas).

Aspectos observados Pontuagdo Maxima Pontuacéo alcancada
Habilidades comunicativas 70 27
Compreenséo da linguagem oral 60 30
Aspectos do desenvolvimento 70 13
cognitivo
Total da pontuacdo 200 80

Quadro 1: 1° aplicagdo do PROC da crianga L
Fonte: Propria autora.

Aspectos observados Pontuagdo Maxima Pontuacéo alcancada
Habilidades comunicativas 70 39
Compreensao da linguagem oral 60 30
Aspectos do desenvolvimento 70 16
cognitivo
Total da pontuagéo 200 95

Quadro 2: 2° aplicagdo do PROC da crianca L
Fonte: Prépria autora.

O paciente L quando entrou no grupo nao se comunicava com ninguém, se recusava
em ficar na sala e chorava muito. Com o tempo passou a entrar na sala sozinho, interagir
com as pessoas a sua volta, pedir masica durante as sessfes, cantar, fazer gestos,
conseguiu até falar uma frase de 5 palavras correspondendo a musica que estava sendo
tocada, sendo que antes a fala era bem restrita e apenas pequenas frases eram
pronunciadas. Esses resultados foram observados em apenas 2 (dois) meses, L tem um
grande potencial para a comunicagdo. Assim como mostram o0s resultados dessa pesquisa

com relacdo a criancga L, Gattino (2009) aponta que a musicoterapia pode ser significativa na
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vida dos individuos que a frequentam.

Paciente M, 4 anos de idade, sexo masculino. Apresenta bons resultados desde a
primeira avaliagdo, sua comunicacao € bem desenvolvida. Em relagdo ao PROC (HAGE &
ZORZI, 2004) as habilidades conversacionais apresentaram resultados satisfatorios em
todos os aspectos, menos no quesito de aguardar seu turno, na reavaliagdo o paciente
apresentou resultado satisfatorio também nesse aspecto. As fungBes comunicativas tiveram
bons resultados na solicitagdo de objetos, interrupcdo com fala ou agéo, uso de expressoes
sociais para iniciar ou encerrar a interacdo e solicitagdo de permisséo, apresentou um pouco
de dificuldade em nomeacdo e comentérios espontaneos, a narrativa na primeira avaliagdo
apresentou ausente, na reavaliacdo a nomeacao e 0s comentarios espontaneos passaram a
ser frequentes, porém a narrativa mostrou-se presente raramente. Os meios de
comunicagdo apresentaram alteragcdo na primeira avaliacdo nos quesitos de meios néo
verbais (gestos) que no inicio eram gestos ndo simbdlicos elementares e convencionais e
agora sao gestos simbdlicos. Nos meios verbais de inicio o paciente s6 pronunciava frases
com 3 ou mais palavras, telegraficas ou ndo e agora o mesmo faz relato de experiéncias
nao imediatas. O nivel de contextualizacdo também apresentou bom desempenho, na
primeira avaliacdo a linguagem do paciente so se referia a situacdo imediata, na reaplicacao
a linguagem ja descrevia a agdo que estava sendo realizada e fazia referéncia ao passado
sem ultrapassar o contexto imediato. A compreensdo verbal antes compreendia somente
ordens situacionais acompanhadas de gestos, hoje o paciente atende as ordens mesmo nao
acompanhadas de gestos. A imitacdo gestual e sonora ndo apresentou nenhuma alteracéo,
0 paciente faz imitacdo de gestos visiveis e nao visiveis do préprio corpo e realiza imitacdo
de silabas, onomatopeias e palavras. As caracteristicas gerais da comunicacdo antes
tinham funcdo primaria e restrita participacdo em atividade dialégica, na reavaliacdo o
paciente apresentou ampla participacdo em atividade dialégica por meios verbais, ligados ao
contexto imediato. O paciente na organizacéo linguistica antes sé produzia enunciados com
palavras isoladas, hoje ele faz producéao de enunciados colocando as palavras organizadas
em nivel de frase. A compreensdo da linguagem oral ndo apresentou alteragdo o paciente
compreende ordens com até duas agdes, ligadas ao contexto imediato. E as caracteristicas
da imitagcdo também se mantiveram como estavam, imitacdo de gestos visiveis e ndo
visiveis no proprio corpo, imitacdo de sons verbais e ndo verbais. O desenvolvimento

cognitivo estad em transicdo entre sensorio motor e representativo.

Aspectos observados Pontuagdo Maxima Pontuagé&o alcancada
Habilidades comunicativas 70 49
Compreenséo da linguagem oral 60 30
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Aspectos do desenvolvimento 70 28

cognitivo

Total da pontuacéao 200 107

Quadro 3: 1° aplicacdo do PROC da crianca M
Fonte: Propria autora

Aspectos observados Pontuacdo Maxima | Pontuacéo alcancada
Habilidades comunicativas 70 61

Compreenséo da linguagem oral | 60 40

Aspectos do desenvolvimento | 70 35

cognitivo

Total da pontuacao 200 136

Quadro 4: 2° aplicagdo do PROC da crianga M
Fonte: Propria autora

O paciente M é atendido pela clinica desde muito novo, hoje ele tem 4 anos, tem
uma boa comunicacgéo, e apresentou poucas dificuldades na avaliagdo de acordo com a sua
faixa etaria. A frequéncia nas sessfes também foi um fator relevante para o bom
desenvolvimento do paciente, M quase ndo falta aos atendimentos e isso precisa ser levado
em conta. A familia também participa ativamente dos atendimentos da criangca o que €
essencial para o desenvolvimento da crianga (GONCALVES & CASTRO, 2013). Nas
sessdes de musicoterapia M participa de toda a sessdo, pede mdusica, interage com a
musicoterapeuta e com as outras criangas, canta, completa as masicas, imita 0s gestos e 0s
sons. Na reavaliagdo o que ficou mais aparente foi a troca de turnos, o esperar sua vez de
falar e também o aumento do vocabulario, aumentando as frases pronunciadas. Um dos
motivos para esse resultado positivo, principalmente na troca de turnos, esta relacionado a
experiéncia compartilhada com a musica, ela ajuda a construir relagfes significativas dentro
do contexto, promovendo momentos que desafiam a criangca pois estimula a imitagcéo,
fazendo com que a crianca aguarde o outro falar para poder repetir (PRESTES, 2008).

Paciente J, 4 anos de idade, sexo masculino. Apresentou bons resultados na
primeira aplicacdo do PROC (HAGE & ZORZI, 2004) e na segunda avaliacdo os resultados
foram bem parecidos, pois J apresentou bastantes faltas durantes as sessbes de
musicoterapia 0 que pode ter sido uma influéncia para os resultados parecidos. Nas
habilidades dialogicas apresentou bom desempenho em intencdo comunicativa, iniciar a

conversacao, aguardar seu turno e participacao em atividade dialégica, apresentou apenas
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uma pequena dificuldade em responder ao interlocutor, esse resultado se repetiu.
Apresentou bom desempenho em todos os requisitos das fungcdes comunicativas, exceto na
narrativa na primeira avaliacdo, na reavaliagdo a narrativa jA& se mostrou presente
raramente. O meio de comunicacdo também nao apresentou alteracdo, paciente realiza
vocaliza¢des ndo articuladas e articuladas com entonacgéo da lingua, gestos nao simbdlicos
elementares e convencionais e relato de experiéncias ndo imediatos. A contextualizacdo da
linguagem descreve a acdo que esté sendo realizada e faz referéncias ao passado e/ ou ao
futuro imediato, sem ultrapassar o contexto imediato. Na compreensdo verbal antes o
paciente s6 compreendia ordens situacionais com uma ac¢do, acompanhadas de gestos,
agora ele compreende as ordens sem a necessidade de gestos. A imitacdo também né&o
sofreu alteracao, realiza imitacdo de gestos visiveis e ndo visiveis no proprio corpo e realiza
imitacdo de silabas, onomatopeias e palavras. Em relagdo as caracteristicas gerais das
habilidades comunicativas, a comunicagédo é intencional plurifuncional, ampla participagéo
em atividade dialégica por meios verbais ligados ao contexto imediato. O paciente realiza
producdo de enunciados com duas ou mais palavras organizadas em nivel de frase.
Compreende ordens com até duas acgdes, ligadas ao contexto imediato. Realiza imitagdo de
gestos visiveis e nao visiveis no préprio corpo, imita sons verbais e ndo verbais. O
desenvolvimento cognitivo na primeira avaliacdo era sensoério-motor (fases avancadas) e

agora esta em transi¢ao entre sensorio motor e representativo.

Aspectos observados Pontuacdo Maxima | Pontuacgéo alcancada
Habilidades comunicativas 70 60

Compreensao da linguagem oral | 60 30

Aspectos do desenvolvimento | 70 30

cognitivo

Total da pontuacgéo 200 120

Quadro 5: 1° aplicagédo do PROC da crianga J

Fonte: Prépria autora

Aspectos observados

Pontuagdo Maxima

Pontuacéo alcancada

Habilidades comunicativas

70

61

Compreensao da linguagem oral

60

40
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Aspectos do desenvolvimento | 70 30

cognitivo

Total da pontuagéo 200 131

Quadro 6: 2° aplicacdo do PROC da crianca J
Fonte: Propria autora

J é um paciente que ja estd em nivel muito bom de desenvolvimento da linguagem
pela idade, participa do grupo de musica desde o inicio e mesmo fora a mdsica a
estimulacdo da linguagem foi feita precocemente por um fonoaudiélogo, o que teve
influéncia significativa em sua boa comunicagéo (SILVA et all, 2007). No grupo de musica
ele € quem tem a melhor comunicacao, no inicio ndo foi observado a narrativa complexa,
mas ja na reaplicacdo do PROC (HAGE & ZORZI, 2004) podemos observar a narrativa
complexa e com alto nivel de simbolismo. Durante as sessdes ele se dispersava um pouco,
visto que ele tinha bastante faltas, o que pode ter sido um fator de influéncia para nédo ter
sido tdo significativo o ganho dele no que se refere aos ganhos no desenvolvimento da
linguagem através da musica (GATTINO, 2009). Durante as vezes que participou ele
completava a mdusica, participava acompanhando a musicoterapeuta, interagia com 0s
amigos do grupo, entdo seu desempenho foi bom, e é possivel que com o aumento da

frequéncia de participagdo no grupinho seu desenvolvimento seja ainda maior.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa pesquisa pode-se concluir que a musica com instrumento terapéutico
pode sim trazer ganhos nas habilidades de comunicacdo de pacientes portadores do
Transtorno do Espectro Autista.

Apesar do curto prazo de acompanhamento das sessfes foi possivel observar que
através da musica o paciente apresenta maior interesse pelo comunicar e pelo interagir com
0 outro. A musica tem o poder de afetar todos os seres humanos, ela acessa 0 sistema
limbico, que é responsavel pela sensacgéo do prazer, sendo assim ela traz bem estar, calma
e como recurso terapéutico ela pode ser uma excelente aliada (VARGAS). As experiéncias
musicais e as relacdes estabelecidas através delas, podem gerar ao autista maior
capacidade de interacdo social e aos poucos promover maior autonomia ao mesmo
(PRESTES, 2008).

ApOs as sessBes de musicoterapia 0s pacientes portadores do TEA da pesquisa
apresentaram mais respostas verbais e gestuais. Vale lembrar que quanto mais cedo for o
diagndstico e o paciente submetido a musicoterapia melhor sera o prognéstico (MONTEIRO,
2010).
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A musica pode ser uma porta de entrada para comunicacdo do paciente autista pois
ela tem também como objetivo a comunicacgéo, além disso promove o bem estar do paciente

e compensa as incapacidades de desenvolvimento (AMBROS, 2016).
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e
o FACREDENTOR

e Com“é de EﬁCG em PeSqUiS(] 'FORMANDO AMIGOS E PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé , responsavel por

, estd sendo convidado(a) a participar da

pesquisa Os Efeitos da Musicoterapia em pacientes portadores de Transtorno do Espectro

Autista, desenvolvida por _Alessandra Moreira Herdy, discente de Graduagdo em

Fonoaudiologia da Faculdade Redentor, sob orientacdo do Professor Carolina de Freitas do

Carmo.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é: Apresentar os efeitos que a Musicoterapia traz a

pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista.

Por que o participante estd sendo convidado (critério de inclusao)

“O convite a sua participacao se deve a possibilidade de efeitos positivos que o

presente estudo pode gerar no desenvolvimento da crianca autista”.

“Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao
a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
nao consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execug¢ao da pesquisa.”

“Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por

vocé prestadas.”

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

“‘Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro.”
“A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera

solicitar do pesquisador informac¢des sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,

Faculdade Redentor Fubrica pesquisador:
BR 356, n" 25 — Cidade Nova - Itaperuna — RJ
CEP: 28300-000 Tel.- 22-3211-0111

Rubrica participante:

e-mail:



0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.”

Identificacdo do participante ao longo da pesquisa

N&o oferece nenhum risco ao participante da pesquisa.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

A sua participacdo consistira em autorizar seu filho a participar de uma avaliacdo
especifica de linguagem antes e depois das terapias de musicoterapia.

Permitir que seu filho(a) participe das sessfes de terapia de musicoterapia.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo da avaliagdo € em média de 20 minutos e o periodo de terapia de

aproximadamente 50 minutos, num total de 8 sessoes.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

“O material do questionario, bem como os prontuarios das sessdes serdo tabulados e
armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e
sua orientadora”.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugéo 466/12 e orienta¢cdes do CEP/ENSP.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos

participantes da pesquisa

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa €

0 de apresentar os efeitos que a terapias com musica irdo trazer ao paciente, contribuindo

com novas técnicas de terapias para portadores do autismo.

Previsdo de riscos ou desconfortos

A pesquisa ndo apresenta nenhum risco, além do constrangimento natural que por

ventura possa ocorrer. Porém todos os riscos serdo evitados.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

O resultado da pesquisa sera divulgado por meio de artigo cientifico e apresentacéo
de TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso), podendo ser publicado em sites de revista

eletronica voltados para a area de fonoaudiologia.

Rubrica pesquisador:

{owva - Itaperuna — BJ
11-0111

Rubrica participante:




“Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Redentor. O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
gue a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Alessandra Moreira Herdy

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Nome: Carolina de Freitas do Carmo
Tel: (22) 38110111 ramal 226

e-mail: coordfono@redentor.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Nome do Participante:

Assinatura do Responsavel:

Nome do Responsavel:

Itaperuna, de de 2016.
Faculdade Redentor Rubrica pesquisador:
BR 336, n” 25 — Cidade Nova - Itaperuna — EJ
CEP: 28300-000 Tel:22-3811-0111
hitp-/www.redentor. inf br/sur/cep Rubrica participante:

e-mail: cepi@redentor edu br
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ANEXO I:

PROTOCOLO DE OBSERVACAO COMPORTAMENTAL
Nome: D.N.
Nivel de escolaridade: Escola:
Encaminhamento:
Motivo do encaminhamento:

Data da avaliacao: Realizada por:

1.HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA:

la. Habilidades dialdgicas ou conversacionais:

Verificar a presenca de comunicacdo interacional e o grau de envolvimento da
crianga nos intercambios comunicativos.

Intencdo Comunicativa:
0 — ausente 2 — presente raramente 4 — presente frequentemente
Inicia a conversa / interacao:
0 — ausente 2 — presente raramente 4 — presente frequentemente
Responde ao interlocutor
0 — ausente 2 — presente raramente 4 — presente frequentemente
Aguarda o seu turno (ndo se precipita, interrompendo o interlocutor)
0 — ausente 2 — presente raramente 4 — presente frequentemente
Participa ativamente da atividade dialogica (alternancia de turnos na interacao)
0 — ausente 2 — presente raramente 4 — presente frequentemente
Total da pontuacdo: (maximo = 20 pontos)

1b. Funcdes Comunicativas
Instrumental - solicitagdo de objetos, agdes (“dar um brinquedo, abrir porta”)
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente
Protesto — interrup¢ao com fala ou agao de uma agao indesejada (“para”)
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente
Interativa — Uso de expressdes sociais para iniciar ou encerrar interagao (“oi, tchau”)
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente
Nomeacao — Nomeacado espontanea de objetos, pessoas, acdes
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente
Informativa — comentarios, informagdes espontaneas na interagéo (“6 meu sapato”)
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente
Heuristica — solicitacdo de informagéo ou permissao (“pode pegar? Cadé a bola?”)
0 — ausente 1 — presente raramente 2 — presente frequentemente

Narrativa — presenga de turnos narrativos (“o principe pegou a princesa e casou”)
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0 — ausente

1 — presente raramente

Total da pontuacdo: (maximo=15):

1c. Meios de comunicagéo

Verificar se os meios atingiram niveis de simbolizag&o.

3 — presente frequentemente

Meios nao verbais

(vocalizacdes)

Meios nao verbais

(gestos)

Meios verbais
(palavras, frase,

discurso)

0 — auséncia de vocaliza¢cbes
1 —
articuladas
2 —

articuladas e articuladas com

somente vocalizacdes
nao

vocalizagdes

entonacao da lingua (jargao).

1 — gestos néo-simbdlicos
elementares (pegar ha mao
e levar, cutucar, puxar).

2 — gestos ndo-simbolicos
convencionais (apontar,

negar com a cabeca, “vem

ca’).
5 — gestos simbdlicos
(gestos que representam

acoOes, objetos, idade).

7 — palavras isoladas.
9 —

palavras.

enunciados de 2

11 - frases com 3 ou
mais palavras,
telegraficas ou néo.

13 -

experiéncias

de
imediatas

relato

contendo 5/6 palavras.

15 - relato de
experiéncias nao
imediatas (o que
aconteceu na escola,

como foi o dia)

Pontuagédo (méxima=2):

Pontuagéo (méaxima=5):

Pontuagéo (méxima=15):

Nivel de pontuacao obtido para vocalizacdes e gestos (maximo=7):

Nivel de pontuacao obtido para gestos e meios verbais (maximo=20):

1d. Niveis de contextualiza¢édo da linguagem:

5 — linguagem refere-se somente a situacao imediata concreta

10 - linguagem descreve a acao que esta sendo realizada e faz referéncias ao passado

e/ou ao futuro imediato, sem ultrapassar o contexto imediato.

15 — linguagem vai além da situacé@o imediata, referindo-se a eventos mais distantes no

tempo (evoca situacdes passadas e antecipa situagdes futuras)

Nivel de pontuacédo obtido (maximo=15):

2. COMPREENSAO VERBAL:
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Consultar as tabelas de desenvolvimento normal da linguagem ao elaborar os

procedimentos para avaliagdo da compreenséo.

0 — Nao apresenta resposta a linguagem

10 — Responde sistematicamente a uma solicitagdo, comentario ou quando chamado

20 — Atende quando é chamada

30 — Compreende ordens situacionais com uma a¢ao, acompanhada de gestos (“mande um
beijo”)

40 — Compreende ordens situacionais com uma agéo, ndo acompanhadas de gestos

50 — Compreende duas ordens nao relacionadas

60 — Compreende ordens com 3 ou mais acoes, solicitacdes ou comentarios

Nivel de pontuacéo obtido (Maximo=60):

3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO:

3a. Forma de manipulacdo dos objetos

0 — Nao se interessa pelos objetos:

0 — Desiste da atividade quando surge algum obstaculo

1 — Explora os objetos por meio de poucas ac¢des

1 — Explora os objetos de modo rapido e superficial

1 — Explora os objetos um a um de modo repetitivo

2 — Persiste na atividade quando surge algum obstaculo, tentando supera-lo

2 — Atua, de modo repetitivo, sobre dois ou mais objetos ao mesmo tempo, relacionando-os
5 — Explora os objetos um a um de modo diversificado

10 — Atua, de maneira diversificada, sobre dois ou mais objetos ao mesmo tempo,
relacionando-os.

Total da pontuagéo (maximo=10):

3b. Nivel de desenvolvimento do simbolismo

0 — Nao apresenta condutas simbélicas, somente sensoério-motoras

1 — Faz uso convencional dos objetos

2 — Apresenta esquemas simbolicos (no préprio corpo)

3 — Usa bonecos ou outros parceiros no brinquedo simbdlico

4 — Organiza ac¢des simbolicas em uma sequencia

5 — Cria simbolos, fazendo uso de objetos substitutos ou gestos simbdlicos para representar
objetos ausentes

5 — Faz uso da linguagem verbal para relatar o que estd acontecendo na situacdo de
brinquedo

Total da pontuagéo (maximo=20):
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3c.Nivel de organizacao do brinquedo

0 — Manipula os objetos sem uma organiza¢cdo dos mesmos

1 — Organiza as miniaturas em pequenos grupos, reproduzindo situacdes parciais, mas sem
uma organizacgdo de todo o conjunto (ex. cadeiras colocadas em volta da mesa)

2 — Faz pequenos agrupamentos de dois ou trés objetos (ex. xicara ao lado da colher)

3 — Enfileira os objetos distribuindo-os de modo a configurar os diversos comodos da casa.

4 — agrupa os objetos em categorias definidas, formando classes.

5 — seria 0s objetos por tentativa e erro (ex. do menor para o0 maior).

5 — seria 0s objetos de acordo com as diferencas, seguindo um critério

Total da pontuacéo (maximo=20):

3d. Imitagcdo

Imitagéo gestual

0 — N&o reage a solicitacbes

1 - Imitag&o de gestos/movimentos visiveis no proprio corpo (ex. apalpar esponja de banho)
3 — Imitagcdo de gestos/movimentos néo visiveis no proprio corpo (segurar a orelha, mostrar
a lingua).

Imitac&o sonora

0 — N&o reage as solicitacdes

2 — Imitacao de silabas

3 — Imitacado de onomatopéias

5 —Imitacdo de palavras

6 - Imitacdo de frases

Total da pontuagéo (maximo=20):

PONTUACAO
Aspectos observados Pontuacdo [ Pontuacéo
Maxima alcancada
Habilidades comunicativas (expressivas) 70
Compreensao da linguagem oral 60
Aspectos do desenvolvimento cognitivo 70
Total da pontuacdo | 200

Caracteristicas gerais das habilidades comunicativas (Marcar com um “x”)
() Nao apresenta comunicacgéo intencional
() Comunicacéo intencional com fun¢des primarias por meios ndo simbdlicos, restrita ou

ausente participacao em atividade dialdgica.
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() Comunicacao intencional plurifuncional, ampla participacdo em atividade dialégica por
meios ndo simbolicos e ndo verbais.

() Comunicacdo simbdlica plurifuncional, ampla participagdo em atividade dial6gica por
meios simbdlicos e ndo verbais.

() Comunicagéo intencional com funcdes primarias, restrita participagdo em atividade
dial6gica por meios verbais.

() Comunicacgédo intencional plurifuncional, ampla participacédo e atividade dialégica por
meios verbais, ligados ao contexto imediat.

() Comunicagao intencional plurifuncional, ampla participagdo em atividade dialogica por

meios verbais, ndo ligados ao contexto imediato.

Caracteristicas gerais da organizacéo linguistica:

() N&o apresenta organizacao linguistica
() Producéo de palavras isoladas
() Producéo de enunciados (duas ou mais palavras organizadas no nivel da frase)
() Producéo de discurso (frases encadeadas)
Caracteristicas gerais da compreensao da linguagem oral
() Nao demonstra compreenséo da linguagem oral
() Responde de forma assistematica
() Compreende ordens com até duas acdes, ligadas ao contexto imediato.
() Compreende ordens com 3 ou mais ac¢des, néo ligados ao contexto imediato

Caracteristicas gerais da imitacéo
Imitagéo gestual
() nao responde as solicitacdes
() imita somente gestos visiveis no préprio corpo

() imita gestos visiveis e ndo visiveis no préprio corpo

Imitag@o sonora

() ndo responde as solicitacdes

() imita somente sons nao verbais

() imita sons verbais e ndo verbais
Caracteristicas gerais do desenvolvimento cognitivo
() sensorio motor — fases iniciais

() sensorio motor — fases avancadas

() transicdo entre sensorio motor e representativo

() representativo
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Observacdes:

Conclusées:
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