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APRESENTAÇÃO 

 

É com satisfação que apresentamos os Anais do XIX Fórum Paranaense de 

Musicoterapia e III Seminário Paranaense de Pesquisa em Musicoterapia que teve 

por tema: Musicoterapia e suas Diversidades. O evento é promovido anualmente 

pela Associação de Musicoterapia do Paraná (AMT-PR) e a publicação deste 

periódico é fruto do trabalho colaborativo de muitos profissionais: autores, 

comissão editorial e equipe da AMT-PR. 

Com o intuito de fortalecer a pesquisa em nosso estado convidamos as 

musicoterapeutas: Dra. Raquel Siqueira (Porto Seguro –BA) e a Ms. Andressa 

Dias Arndt (Florianópolis - SC) para apresentarem suas pesquisas atuais bem 

como os/as demais musicoterapeutas para integrarem esta publicação com seus 

trabalhos divulgados neste evento. 

 

 

Mariana L. Arruda 
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Programação 

30/06 – SÁBADO  

 

8h Credenciamento 

 

8h30 Abertura  

 

9h30 Gestão de Carreira para Musicoterapeuta – Dra. Raquel Siqueira 

 

11h30 Autógrafos Dra. Raquel Siqueira 

 

12h Almoço 

 

13h Assembleia extraordinária AMT-PR (para associados) 

 

14h Comunicação Oral  

 

- As Contribuições do Método Orff Na Musicoterapia – Revisão De Literatura 

(Jéssica Röpke e Noemi Nascimento Ansay) 

- Música no cotidiano de pessoas surdas: contribuições para musicoterapia e 

educação musical (Thabata Moraes e Noemi Nascimento Ansay) 

- Musicoterapia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): reflexões sobre as 

experiências no campo (Ana Carolina Tiemi Galo, Fernanda Soares Pasqual, 

Gabriely Leme Garcia e Lázaro Castro Silva Nascimento) 

 

15h30 Intervalo 

 

16h Conceituação Em Musicoterapia. Temos Fundamentos Universais? 

(Rosemyriam Cunha) 

 

17h Workshop: “Escutatória” em Musicoterapia (Sheila Beggiato) 18h30 

  

01/07 – DOMINGO 

 

8h Comunicação Oral  

 

 - Musicoterapia e Doença de Alzheimer - DA um estudo bibliográfico e as 

contribuições do VOICES (Lidiana Neves e Clara Piazzetta) 
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8h30 Comunicação Oral 

 

- Musicoterapia e Autismo no Programa TEACCH (Priscila Mertens Garcia) 

- Avaliação emocional de crianças com Transtorno do Espectro do Autismo TEA, 

um olhar e escuta da musicoterapia (Mariana Christina Garcia Pismel e Clara 

Márcia Piazzetta) 

- Avaliação da Musicalidade em crianças com Transtorno do Espectro do Autismo 

– TEA (Tainá Jackeline Tomaselli e Clara Márcia Piazzetta) 

 

10h – Musicoterapia e Saúde Mental – Dra. Raquel Siqueira 

 

12h Almoço 

 

14h Musicoterapia Social e Comunitária – Ms. Andressa Dias  

 

16h intervalo 

 

16h30 A Canção em Musicoterapia: apontamentos sobre seus aspectos e usos 

(Luís Eduardo Candido e Frederico Gonçalves Pedrosa) 

 

17h30 Encerramento – Claudimara Zanchetta e Mariana Arruda 18h 
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AS CONTRIBUIÇÕES DO MÉTODO ORFF NA MUSICOTERAPIA – REVISÃO 

DE LITERATURA  

 
Jéssica Röpke1 

Noemi Nascimento Ansay2 
Introdução  

Partindo do pressuposto de que as pedagogias da Educação Musical 

podem trazer importantes aportes metodológicos para os atendimentos de 

Musicoterapia, propusemos em junho de 2017, por meio de Projeto de Iniciação 

Científica3, da Universidade Estadual do Paraná – UNESPAR –, Campus Curitiba 

II, pesquisa com o objetivo de identificar através de revisão de literatura quais as 

contribuições dos vários métodos ativos da Educação Musical para nosso campo 

de conhecimento. Como a pesquisa aborda várias pedagogias musicais, 

selecionamos os trabalhos relacionados ao educador musical Carl Orff, uma vez 

que seu método é utilizado de maneira diversificada nas sessões e como base 

teórica para muitos atendimentos de Musicoterapia. 

Para melhor entender a proposta é necessário saber quem foi Orff, como 

desenvolveu seu método e como este pode ser utilizado nas sessões de 

Musicoterapia. Carl Orff, compositor, maestro e professor alemão, nasceu em 10 

de julho de 1895 em Munique, na Alemanha, e faleceu em 29 de março de 1982 

na mesma cidade. Foi um dos mais destacados compositores do século XX e 

muito conhecido por sua cantata Carmina Burana. Sua maior contribuição, no 

entanto, foi na área educacional, pois criou uma escola de educação musical para 

crianças e para leigos em 1925, na qual aplicava seu método e onde trabalhou até 

sua morte. 

Fonterrada (2005, p. 145) afirma que “os princípios que embasam a 

abordagem Orff são a integração de linguagens artísticas e o ensino baseado no 

ritmo, no movimento e na improvisação”. Para Orff, a vivência musical era mais 

                                                           
1
 Graduanda do curso de Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual do Paraná. 

2
 Docente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR-FAP. Currículo Lattes: 

http://lattes.cnpq.br/2522951277654216. 
3
 Bolsa de auxílio de pesquisas financiada pela Fundação Araucária. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/1925
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importante do que a formação do músico. Assim, atividades como improvisos, 

jogos, estímulos (pergunta/resposta), que ele considerava como elementos 

fundamentais da música, eram utilizados em suas práticas musicais. (VALIENGO, 

2005). 

 

Metodologia  

Para a construção da pesquisa utilizamos a metodologia de Revisão de 

Literatura que, de acordo com Gil (2008, p. 50,) “é desenvolvida a partir de 

material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos”. 

Para este trabalho consultamos artigos nas bases de dados ERIC, LILACS, 

SCIELO e VOICES. Também no Portal Capes, em Anais de Simpósios e Fóruns 

Brasileiros, e na Revista Brasileira de Musicoterapia. E os dados foram coletados 

utilizando os descritores de busca a seguir: (“music therapy” AND  “Orff” ). A 

pesquisa destacou publicações do período entre 2007 e 2017.   

 

Resultados 

Após buscas nas bases de dados, cada artigo foi selecionado a partir de 

critérios de inclusão e exclusão4. Neste caso, foram encontrados 15 artigos. Para 

fins de pesquisa deste trabalho, porém, apenas os artigos que mencionassem Carl 

Orff foram computados e considerados para discussão. 

Foram encontrados seis artigos que relataram o Método Orff como base 

teórica ou em processos musicoterapêuticos. Dentre esses artigos, dois foram 

escritos por brasileiros, sendo que uma das autoras possui Especialização em 

Musicoterapia e a outra, Mestrado em Música. Não foi possível, porém, apurar a 

graduação dos outros autores por se tratar de escritores estrangeiros.  

                                                           
4
 Critérios de inclusão: contemplar o campo da musicoterapia; ter sido publicado no período 

estipulado na pesquisa; e os métodos estarem descritos dentro de um processo 
musicoterapêutico ou serem citados como base teórica para as práticas. Critérios de exclusão: 
não ter sido publicado no período estipulado para a pesquisa; não conter os termos da 
pesquisa; não apresentar relação prática com a Musicoterapia; não estar completo e 
disponível on line; e  não relatar contribuição prática dos métodos. 
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A Tabela 1, mostrada a seguir, apresenta os artigos encontrados conforme 

os critérios de seleção.  

 

Tabela 1. Títulos selecionados para a pesquisa 

Título  Ano  Autores 

Experiência estética e aprendizagem musical 
em Musicoterapia a partir do Método Orff 

2013 Woituski, Melyssa 

The importance of Orff-Schulwerk for musical 
social-integrative pedagogy and music therapy 

2013 Schumacher, Karin 

Impact of music therapy interventions (listening, 
composition, Orff-based) on the physiological 
and psychosocial behaviors of hospitalized 
children: a feasibility study 

2013 Colwell, Cynthia M.; 
Edwards, Robin; 
Hernandez, Emily; 
Brees, Kristine.  

Using Orff-based techniques in children’s 
bereavement groups: a cognitive-behavioral 
music therapy approach 

2008 Register, Dena M.; 
Hilliard, Russell E. 

Violão Orff: um instrumento para a interação 2008 Grassi, Bernardo 

The effects of Orff-based music therapy and 
social work groups on childhood grief symptoms 
and behaviors 

2007 Hilliard, Russell E. 

 

Fonte: As autoras. 

 

Discussão 

Ao pensar o Método Orff, o trabalho realizado por Woituski traz como 

referencial sua aplicação com crianças da Educação Especial, destacando suas 

potencialidades e produtividade a partir da aprendizagem musical, além de 

direcionar o uso da metodologia para o desenvolvimento linguístico, motor e de 

raciocínio. (WOITUSKI, 2013). Desta forma, destaca que para a criança com 

necessidades especiais5 o processo serve para que esta consiga se manifestar e 

interagir através de sons, instrumentos e música. Assim, para a Musicoterapia, 

todos esses elementos estariam interligados para viabilizar o processo 

terapêutico. 

                                                           
5 Terminologia utilizada pela autora. 
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No artigo escrito por Schumacher, este relata que a definição trazida por 

Carl Orff, relacionada à música elementar, contém as principais razões que tornam 

possível seu uso com fins terapêuticos. A música elementar é tratada como aquela 

em que há participação ativa, além de contemplar movimento, dança e fala, que é 

algo simples e natural, o que se caracteriza como ideal para o trabalho com 

crianças. (SCHUMACHER, 2013). 

Colwell et al. (2013) traz a Metodologia de Orff incorporada a um estudo 

que pretendia propor o uso de três estratégias de Musicoterapia (escuta, 

composição e baseadas em Orff)6, relacionadas aos comportamentos fisiológicos 

e psicossociais de crianças hospitalizadas. Nas sessões em que foram utilizadas 

as estratégias, os participantes foram questionados “sobre questões favoritas, 

objetivos futuros e outras autodescrições sobre o tema All About Me.”7 (COLWELL 

et al., 2013, p. 252). 

Register e Hilliard (2008) relatam o Método Orff por uma nova perspectiva, 

no trabalho que envolve o processo do luto infantil, colocando em evidência, 

improvisação e criação. Assim, ao rever suas contribuições à Musicoterapia, o 

método traz experiências musicais para criar e improvisar, dando estrutura para 

pensar a exploração de emoções, em ambiente musical criativo e seguro para que 

a criança possa lidar com os desafios da vida. (REGISTER E HILLIARD, 2008). 

Para poder pensar nessa contribuição, Grassi (2008, p. 4) propõe que a 

escolha da afinação do violão, para o uso terapêutico, possa ser feita a partir de 

“(...) suas características mecânicas, mas também de acordo com os tons e as 

escalas pentatônicas utilizadas normalmente no instrumental Orff”, pensando em 

sua afinação e como isso poderia auxiliar o participante e o musicoterapeuta em 

processos como o da improvisação.  

Outro artigo encontrado na revisão traz Hilliard (2008) trabalhando com o 

Método Orff com crianças com problemas comportamentais e que passaram por 

momentos de sofrimento. Assim, a Musicoterapia pensa nessa abordagem como 

                                                           
6
 Tradução livre.  

7
 Tradução livre. Termo utilizado nas intervenções nas sessões de Musicoterapia traduzido 

como “Tudo sobre mim” 
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maneira de autoexpressão, além de trabalhar com canções que abordem o tema 

luto, havendo o diálogo musical como forma de expressão não-verbal 

(Hilliard,2008), onde as sessões poderiam conter música ao vivo, utilização de 

instrumentos percussivos e rítmicos e xilofones. Hilliard (2008, p. 129) destaca que 

“essas sessões foram co-facilitadas por um musicoterapeuta certificado e um 

estagiário de musicoterapia.“8 

 

Conclusão 

Ao ler todos os trabalhos encontrados e realizar uma comparação, 

destacamos a importância da Metodologia Orff para a Musicoterapia. Seus 

estudos visam entender que seu método incorpora dados de improvisação e 

criatividade, além de dar suporte para fatores linguísticos, motores e de 

socialização, e também ao trabalho com crianças vítimas de sofrimentos 

emocionais, luto. Outro aspecto destacado é a importância do instrumental Orff, no 

caso o violão e sua afinação em escala pentatônica, no uso do participante e do 

musicoterapeuta. 

Finalizamos esclarecendo que este trabalho é um recorte de outra 

pesquisa. Assim, estudos futuros poderão trazer contribuições de outros 

educadores musicais para a Musicoterapia.  
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Música no cotidiano de pessoas surdas: contribuições para musicoterapia e 

educação musical 

 

Thabata Moraes Silva9 

Noemi Nascimento Ansay10 

Introdução 

 

Pesquisar sobre a música no cotidiano de pessoas surdas se constitui um 

desafio, considerando que o público alvo desta pesquisa sofreu/sofre uma 

exclusão educacional, social e cultural em nossa sociedade (BRITO, 1993; 

SACKS, 1999; LOPES, 2005; THOMA, 2005; STROBEL, 2007; FINK, 2009). Por 

outro lado, a comunidade surda brasileira, na contemporaneidade, mostra um 

vigor na construção de novos saberes, nas discussões sobre as singularidades 

culturais, artísticas e metodologias didáticas e terapêuticas que envolvem esses 

sujeitos. (STROBEL, 2007; SACKS,1999; THOMA, 2005). 

Cabe esclarecer que quando falamos da surdez, existe uma tendência a 

generalizarmos e a tratarmos esse grupo de forma homogênea. No entanto, 

encontramos muitas singularidades e diferenças entre os sujeitos que compõem 

esse coletivo, como os níveis de perdas auditivas, a idade onde ela ocorreu, o 

contexto social, familiar, escolar e cultural da qual faz parte a pessoa surda. 

Quando nos referimos a relação do surdo com a música é fundamental que 

se esclareça que tradicionalmente a música foi definida como “a arte de combinar 

os sons”, limitando aos aspectos auditivos a experiência musical, mas para 

Aharonián (2008), a música não é simplesmente a organização do som. O autor 

afirma que essa definição é incompleta, pois a música também é linguagem, tem  

potencial expressivo e terapêutico e seu objetivo é a comunicação e a expressão 

social, artística, política e emocional das diferentes culturas. 

                                                           
9
 Aluna do 7º período do Curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR/Campus II - 

Faculdade de Artes do Paraná. Email: thabatams16@gmail.com. 
10

 Docente do curso de Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR-FAP. Currículo Lattes: 
http://lattes.cnpq.br/2522951277654216. 
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Desta maneira podemos questionar se a música é apenas um fenômeno 

sonoro, físico, ou se podemos conceituá-la de forma diferenciada, levando em 

conta aspectos relacionados à cultura, performance da execução musical, o 

movimento, a dança e também a letra das canções sinalizadas por pessoas 

surdas. Também podemos nos questionar se a pessoa surda aprende por meio da 

música ou podem participar de um processo musicoterapêutico. 

Assim, esse trabalho pretende apresentar resultados parciais de uma 

pesquisa de Iniciação Científica (PIC), do Campus Curitiba II, UNESPAR11. O 

objetivo geral da investigação foi a aplicação de um questionário em formulário 

disponível na web, com a finalidade de analisar a importância da música no 

cotidiano das pessoas surdas, a musicalidade, as preferências musicais e o 

sentido da música para diferentes grupos de surdos (que utilizam a língua de 

sinais, surdos oralizados e surdos com implante coclear); 

 

Metodologia 

 Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário com perguntas 

abertas e fechadas e algumas ilustrações, tendo como referência o trabalho de 

Ansay, Maestri e Costa (2013). A análise dos dados está sendo realizada por meio 

da Análise de Conteúdos e tem como principais referenciais os estudos de Bardin 

(1979) e Minayo (2003). 

As imagens utilizadas no questionário, no caso de ilustrar os artistas 

(cantores, compositores, grupos musicais) estão disponíveis nas redes sociais e 

sua utilização segue a normativa da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 (Código 

Civil).12 

Para a aplicação do questionário, a plataforma escolhida foi o Google Forms, 

que segundo Silva, Lós e Lós (2011) tem uma diversidade de características 

vantajosas, uma vez que ela está em um meio favorável que é a internet. Os 

                                                           
11

 Bolsa de auxílio de pesquisas financiada pela Fundação Araucária. 
12

 Neste sentido, como a pesquisa é acadêmica e não visa fins comerciais, a utilização das 
mesmas, tem apenas uma preposição ilustrativa e pedagógica.  
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autores ainda pontuam que “os paradigmas emergentes da educação cada vez 

mais se aliam ao uso das tecnologias e novos rumos são criados e possibilitados 

de serem atingidos” (p. 9) 

Foram aplicados dois questionários pilotos, em pessoas surdas, para 

possíveis adequações na terminologia,  a fim de proporcionar uma melhor 

adaptação para o grupo de participantes em questão. De acordo com Gerhardt e 

Silveira “[...]  depois de redigido, o questionário precisa ser testado antes de sua 

utilização definitiva, por meio da aplicação de alguns exemplares em uma 

pequena população escolhida”(2009, p. 71). 

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)  foi disponibilizado na 

primeira página do questionário, os participantes não foram identificados e apenas 

os respondentes acima de 18 anos foram incluídos na amostra. Para divulgação 

filmamos um vídeo na Língua Brasileira de Sinais (Libras), que disponibilizamos 

nas redes sociais, junto com um convite escrito, também enviamos e-mails para 

instituições de eduçação de surdos e associações. O trabalho foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética/Plataforma Brasil.13 

 

Resultados 

Durante o levantamento de dados três sujeitos foram excluídos da amostra, 

dois deles por optarem pela resposta ‘não quero participar da pesquisa’ e um por 

ser menor de idade, sendo assim 47 questionários foram computados.  

Às primeiras questões referiam-se à caracterização dos sujeitos. Nessas, foi 

possível constatar a pluralidade dos participantes da pesquisa. Responderam 

indivíduos de diversas idades e localidades, havendo destaque para as opções de 

30 a 59 anos, com 61,70% e residentes do estado do Paraná, 68,08%. Quanto a 

auto denominação identitária, 89,36% se consideraram surdos e apenas 10,63% 

deficientes auditivos.  

                                                           
13

 Número 80787617.0.0000.0094.   
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Quanto ao grau da perda auditiva, a maior parte dos participantes, 78,72%, 

possuem o grau profundo, seguido de 10,63% com grau severo, 4,25% moderado, 

e 2,12% leve. Três pessoas não sabiam dizer o nível de perda auditiva. Quanto a 

aparelho auditivo, 63,89% não utilizavam e 36,17% utilizavam. Apenas 12,76% 

possuíam implante coclear, 87,23% não. 

 Quanto ao grau de escolaridade e profissão a diversidade ainda pôde ser 

notada, a maior parte dos participantes relataram possuir ensino superior 

incompleto, 27,65%, e a profissão com maior notoriedade foi a de professor (a) 

com 31,91%.  Ao que concerne às principais formas de comunicação, 87,23% dos 

participantes alegaram utilizar língua de sinais, 55,31% oralidade, 29,78% escrita.  

Quanto a relação destes sujeitos com a música, umas das questões abordou 

a importância da música para seres humanos. Nessa, 83% responderam que é 

importante, 14,9% que não. Apenas um participante optou pela opção ‘outros’. 

Esta resposta confirma o que Haguiara-Cervelline (2003), Ribeiro (2012), 

Rodrigues (2017) pontuam ao afirmar que o ser humano, independente de sua 

condição sensorial, é sensível e responde a música. Tal aspecto caracteriza a 

importância da música, uma vez que ela oportuniza o desenvolvimento humano 

nos aspectos físico, mental, social, emocional e espiritual (SEKEFF, 2002). Além 

de possibilitar a inserção dos indivíduos em diferentes contextos: social, cultural e 

Ideológico (SEKEFF, 2002). 

Na pergunta que abordava sobre qual aspecto da música mais chamava 

atenção dos participantes, as três respostas mais pontuadas foram: vibração 

74,5%, performance (show, coreografia, desenvoltura dos artistas) 36,2% e ritmo 

com 29,8 %. Os participantes poderiam marcar mais de uma opção.  

Estas respostas confirmam os dados de Ribeiro (2012) que afirma que a 

melhor metodologia a ser trabalhada para desenvolver referencias com música 

para pessoas surdas é estimulá-las a sentir a vibração com seu próprio corpo.  

O aspecto performático e do uso da Língua Brasileira de Sinais também foi 

destacado pelos participantes surdos. Para Ansay, Maestri e Costa (2013) está 



17 

 

 
Anais do XIX Fórum Paranaense de Musicoterapia e III Seminário Paranaense de Pesquisa em 

Musicoterapia n° 18 / 2018 
 

opção relaciona-se a divulgação e valorização da LIBRAS, por meio de vídeos, 

redes sociais e a inclusão cultural da pessoa surda.  

Já quanto ao aspecto rítmico, Willems (1975) afirma que o ritmo musical tem 

princípios biológicos e é estruturador no nível orgânico, ou seja, todo ser humano 

possui uma percepção rítmica: batimentos cardíacos, movimentos corporais, 

respiração e outros. Desta maneira surdos e ouvintes, podem perceber e 

desenvolver  

 

Conclusão 

 Como o trabalho está em andamento, apresentaremos durante o Fórum os 

dados quantitativos já levantados e traremos um breve estudo das categorias já 

analisadas.  
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Musicoterapia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): reflexões sobre as 

experiências no campo14 

        Ana Carolina Tiemi Galo15 
Fernanda Soares Pasqual 

Gabriely Leme Garcia  
Lázaro Castro Silva Nascimento 

 
 
Introdução 

 
 A Musicoterapia Hospitalar como uma prática da área da saúde, exercida 

por um(a) Musicoterapeuta, pode ser definida como a utilização da música e suas 

aplicações desenvolvidas em um processo terapêutico, podendo proporcionar uma 

maneira de enfrentar a hospitalização através da criação de um espaço sonoro-

musical. 

Silva, Ferreira e Cardozo (2011) diferenciam a prática musicoterapêutica 

realizada no ambiente hospitalar das práticas de outros profissionais que também 

utilizam a música no mesmo contexto. As autoras afirmam que há aspectos 

metodológicos que competem ao trabalho da(o) Musicoterapeuta, sendo eles: 1) 

as experiências musicais, sendo por vezes utilizada a Recriação Musical 

(BRUSCIA, 2016); 2) settings móveis como locais das intervenções, bem como 

salas de espera, leitos de enfermagem e a própria Unidade de Terapia Intensiva; 

3) a presença da Musicalidade Clínica, enfocandoa sensibilidade do contexto 

quanto à baixa e alta intensidade; 4) aspectos da produção sonora considerando 

que esta reverbera em um espaço aberto e compartilhado; e 5) a formação de 

grupos. 

A Unidade de Terapia Intensiva é comumente pensada como um espaço de 

adoecimento, incertezas, tensão e morte. Isto acontece porque “O paciente 

assistido em uma UTI perde seu contato direto com familiares e pessoas 

próximas, e é destituído, mesmo que temporariamente, da sociedade, de suas 

                                                           
14Agradecimentos ao Prof. Me. Lydio Roberto Silva, supervisor de estágio. 
15Discentes do Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR/FAP 
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atividades e rotinas” (BOLELA; JERICO, 2006). Os autores mencionam ainda 

como estes pacientes deparam-se com situações que geram sentimentos de 

medo e angústia e ficam fragilizados emocionalmente podendo gerar quadros 

depressivos. 

Contudo, há aspectos significativos capazes de promover o enfrentamento 

de tais situações e as práticas musicoterapêuticas são intervenções que podem 

ajudar no processo de humanização do ser. Chagas, Gazaneo e Lamas (2005) 

comentam sobre o desafio da humanização na assistência hospitalar enfatizando 

como a Musicoterapia pode servir aos propósitos de humanizar espaços de saúde 

pela característica do seu trabalho com a música. Neste contexto, a utilização 

terapêutica da música é capaz de produzir e integrar a uma experiência musical 

que proporciona relaxamento, acolhimento, conforto, comunicação, alívio de 

estresse, distração e bem estar ao paciente. Outros trabalhos sobre a 

Musicoterapia na UTI já foram apresentados de forma teórica no Brasil 

(DELABARY, 2007; ALARCON, BERMUDES; GROSSI, 2013). O objetivo deste 

trabalho, porém, é trazer reflexões acerca da prática a partir da vivência de 

estagiárias/os de Musicoterapia neste contexto. 

 

Metodologia 

  

 Este estudo trata-se de um relato de experiência vivido por quatro discentes 

do Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual do Paraná cursando 

Estágio curricular obrigatório no 5º período. O estágio foi realizado em um hospital 

de Curitiba da rede privada especificamente no setor da Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) uma vez por semana entre março e junho de 2018 com duração 

total de 45 horas. A carga horária foi distribuída em 17 visitas. A UTI era composta 

por 9 leitos com média de 6 pacientes, alguns sendo moradores e outros por 

internação recente. 

As intervenções sonoro-musicais eram realizadas em contexto individual, 

leito por leito, e algumas vezes de forma aberta, no centro da UTI. Além disto, o 
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trabalho foi estendido para os familiares na sala de espera cerca de 30 minutos 

antes de adentrarem o espaço da UTI.  

 Após cada ida ao hospital, as/os discentes registravam suas impressões 

sobre essas experiências em um blog chamado “Musicoterapia na UTI”. A 

proposta do blog foi a de espelhar essas impressões, para se tornar um canal de 

reflexão. Devido ao espaço online ser aberto e não se tratar de um estudo de caso 

ou mesmo de um olhar diagnóstico sobre as/os pacientes, e sim sobre as 

experiências pessoais das/os discentes, informações como nomes de pacientes 

ou da equipe, bem como quadros clínicos que pudessem identificá-las/os foram 

suprimidas nos relatos. Assim, esta pesquisa dispensou a obrigatoriedade de 

envio para Comitê de Ética para Pesquisa com Seres Humanos.   

Os relatos de experiência são importantes na medida em que se reconhece 

que a subjetividade das/os pesquisadoras/es influenciará direta ou indiretamente 

suas construções teóricas. Portanto, esta pesquisa pode ser compreendida como 

de base qualitativa, na qual os dados são relatos de experiências de atividades 

vividas. 

 
Resultados e discussão 

 
Para compor a seção de resultados e discussão os relatos foram separados 

por temáticas. As categorias temáticas construídas foram: 1) repertório musical; 2) 

escolha de instrumentos; 3) comunicação não-verbal; 4) sentimentos na UTI; e 5) 

a importância do trabalho com familiares e acompanhantes.  

Nas primeiras visitas, os repertórios musicais foram pensados de forma 

menos rígida para que se pudesse conhecer melhor o campo, observando assim a 

idade dos pacientes como ponto de partida, uma vez que, a idade pode dar uma 

noção de referência em relação à cultura e memória musical. Com a apropriação 

do trabalho e aproximação dos estagiários junto às famílias e à equipe médica, o 

repertório musical foi sendo ampliado de forma individualizada, com músicas que 

cada paciente se relacionava significativamente em período anterior à internação. 
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Os repertórios construídos variavam entre canções infantis, músicas religiosas, 

rock e música popular brasileira.  

Chegar na UTI sem informações prévias e com pacientes que não podiam 

expressar suas preferências musicais foi uma dificuldade. Pensar em músicas que 

poderiam lhes ser importantes apenas a partir da idade não nos traziam o conforto 

necessário para realização dos atendimentos, buscávamos apoio de informações 

com a equipe e familiares dos pacientes. 

 A escolha dos instrumentos era feita considerando a mobilidade e 

higienização para entrada na UTI, além dos aspectos sonoros de altura, timbre e 

intensidade dos instrumentos. Foram utilizados: voz, violão, ovinhos de percussão 

e ukulele. A experiência musical nos proporcionava em diversos momentos a 

sensação de ruptura na sonoridade do ambiente, marcada por sons de aparelhos 

médicos, procedimentos e conversas sendo importante na geração de conforto 

aos ouvintes e transformação da ambiência. 

A comunicação não-verbal foi um elemento fundamental para o trabalho, 

pois os sinais dados pelos pacientes eram apenas pequenas expressões faciais, 

pequenos movimentos e olhares muitas vezes vagos. Eram estes elementos que 

nos apontavam os caminhos que poderíamos traçar sonoro-musicalmente. 

Sentíamos que a relação terapeuta-paciente era estabelecida primordialmente 

através do contato visual.  

Os sentimentos na UTI variavam muito. Cada novo encontro era marcado 

por uma sensação diferente vivida por nós. No início havia uma sensação de 

impotência e despreparo. Questionávamos: como tantos conteúdos teóricos 

poderiam ser usados para beneficiar estes pacientes através das nossas 

intervenções musicoterapêuticas? Como tornar um ambiente “inóspito” em um 

espaço potente? Essas perguntas foram sendo respondidas a cada nova ida à 

UTI. Com o entrosamento entre os estagiários, com apropriação do repertório 

musical a partir das informações dadas por familiares e com a adaptação ao 

ambiente hospitalar, os sentimentos foram tornando-se positivos e nos indicava de 

que o trabalho naquele espaço era importante. 
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 Entendemos a importância do trabalho com familiares e acompanhantes por 

dois motivos principais. O primeiro por ser uma possibilidade para obtermos 

informações de repertórios dos pacientes. Às vezes eram pequenos detalhes da 

fala de um acompanhante que revelavam sobre a musicalidade experienciada por 

estes pacientes.  Outra motivação foi ampliar a atuação do estágio para as 

famílias, compreendendo que estas pessoas vivem sofrimentos profundos com 

seus entes internados na UTI.  

Inicialmente alguns familiares rejeitavam as intervenções, informando que 

estavam indispostos para música naquele momento ou mesmo se retirando da 

sala de espera enquanto estávamos lá. Com o tempo, os familiares passaram a 

agradecer pelo trabalho, perguntar como cada um de seus entes havia reagido à 

musicoterapia naquele dia e passaram a trazer seus próprios repertórios musicais 

para que cantássemos e tocássemos juntos antes de entrarem na UTI para visitar 

seus familiares. 

 
Conclusão 

 
 Refletir sobre as experiências musicoterapêuticas em um ambiente 

hospitalar, na condição de estudantes de Musicoterapia, sem dúvida é importante 

para pensarmos quais percursos são vividos na formação da(o) Musicoterapeuta e 

como estes se relacionam com a futura vida no mercado de trabalho. Certamente, 

acreditamos que isto amplia a visão sobre a atuação em diferentes áreas, bem 

como fortalece a identidade profissional.  
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CONCEITUAÇÃO EM MUSICOTERAPIA. TEMOS FUNDAMENTOS 

UNIVERSAIS? 

Rosemyriam Cunha16 
 
 

Este trabalho apresenta uma reflexão sobre a construção teórica do campo da 
musicoterapia. Trata-se da continuidade da discussão iniciada no Fórum 
Paranaense de 2017. Com o objetivo de instigar a formação de parâmetros que 
identifiquem a prática da musicoterapia brasileira nas suas singularidades, foram 
articuladas ideias obtidas tanto em diálogo com profissionais da área como em 
consulta a publicações do campo da musicoterapia e da música. O pensamento 
teórico comum,  fundante das práxis realizadas no país, parece se apoiar em uma 
perspectiva própria ao campo, da abordagem e utilização música. A proposta aqui 
apresentada foge às tentativas de generalização, mas defende que um panorama 
teórico de base pode fortalecer nosso campo de saber.   

 
Palavras Chave: Musicoterapia. Epistemologia. Teoria.  

 
 

Introdução  

 

O arcabouço teórico que fundamenta práticas e estudos do campo da 

musicoterapia brasileira tem se mostrado flexível devido às diferentes visões 

epistemológicas adotadas pelos autores.  Como as áreas de atuação são 

diversificadas e até em uma mesma área a perspectiva conceitual pode variar de 

autor para autor, conceitos atribuídos a um mesmo objeto são diferenciados sem 

que percam validade e confiabilidade. Tomemos como exemplo a idéia de música. 

Apesar do consenso de que acatamos, nas interações, tanto sonoridades 

estruturadas de maneira formal como as não formal, ainda não temos um 

fundamento partilhado, de aceitação tácita na comunidade, que defina o objeto 

música em musicoterapia. “A música, núcleo do setting musicoterápico, centro de 

                                                           
16 Professora da UNESPAR- Campus de Curitiba II 
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toda experiência musicoterápica, ferramenta do nosso labor, é plural, como nossa 

clínica é plural...” assinalou Martha Negreiros (2003).17 

Essa pluralidade pode ser entendida a partir das ideias de Camargo Jr. 

(2013)  que percebe a interdisciplinaridade ou a hibridade (CHAGAS, 2008) como 

uma característica da construção teórica musicoterapêutica, e uma das razões 

que dificultam a composição de pressupostos teóricos compartilhados. Em 

saberes assim constituídos, disse o autor, a lógica de noções essenciais comuns 

talvez nunca se aplique, pois “há  necessidade constante de explicitação da 

filiação teórica adotada em determinada pesquisa” (CAMARGO Jr., 2013, p.136). 

Embora o pluralismo teórico (MAFFESOLI, 2014) seja uma condição para a 

aproximação de diversos saberes ao campo musicoterapêutico, há demanda por 

bases conceituais que iluminem as interpretações, que levem a metodologias e 

resultados de estudos, que faciliteam as discussões e construções explicativas. 

São elas que oferecem fundamentos para o entendimento de realidades.  

O nosso campo demanda por fundamentações que o particularize entre os 

tantos outros que fazem uso da música como recurso de mediação. Essa razão 

nos leva a crer que a presente reflexão, embora exploratória, se faz oportuna. O 

hibridismo que nos habita leva a uma diversidade de interpretações que traduzem 

um mesmo fato e se   distancia de explicações lineares. Nessa perspectiva,  a 

presente reflexão pretende convidar a comunidade de musicoterapeutas a 

considerar a construção de um pensamento compartilhado a respeito de objetos 

comuns ao campo.   

Este trabalho, como continuidade da reflexão apresentada no fórum do ano 

passado, volta a discutir a busca de constructos teóricos básicos que identifiquem  

a singularidade de nossa área de ação. Para a estruturação do texto, contamos 

com teóricos da musicoterapia e da música. A ênfase da discussão, porém, recaiu 

                                                           
17 Trabalho apresentado no XI Congresso Brasileiro de Musicoterapia. Natal-RN – 

Novembro, 2003 
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sobre ideias e conceitos da musicoterapeuta Martha Negreiros18 , que nos foram 

apresentados em sua produção literária e em conversas informais sobre o tema. 

 

 

Discussão 

 

Há disciplinas que estruturam seus fundamentos norteadores em conceitos 

tidos como universais. A biologia, por exemplo, postula que o código genético é 

universal, pois em todos os organismos existentes, ele funciona da mesma 

maneira, quer seja em bactérias, vegetais ou animais (sobiologia.com.br).   

A sociologia também considera categorias universais aquelas que abrangem 

a vida social e cultural de indivíduos de uma determinada sociedade.  Entre estas 

estão as ideias-elementos essenciais da sociologia, que a distinguem de outras 

ciências sociais: comunidade, autoridade, status, sagrado e alienação (NISBET, 

s/data).  

A noção de “universal” foi formulada na antiguidade por Platão com 

referência a um conjunto de elementos com as mesmas características, ou seja, 

uma categoria, espécie ou tipo. Há discussão entre correntes filosóficas a respeito 

da existência ou não de universais, porém todas concordam que o pensamento 

humano se organiza em termos de propriedades universais. Entende-se que as 

particularidades que se assemelham partilham algo em comum e assim nos 

ajudam a interpretar suas propriedades. O conceito 'universal' está ligado ao 

conceito de 'verdade', ou seja, um universal significa que uma verdade é verdade 

em qualquer tempo e em qualquer lugar. Por exemplo, um triângulo é uma figura 

de três lados em qualquer parte do mundo. Ele pode variar de cor, tamanho e 

                                                           
18 Coordenadora do Setor de Musicoterapia da Maternidade-Escola UFRJ; Professora dos 

Cursos de Especilização do Conservatório Brasileiro de Música-RJ e da Faculdade 

Regional de Filosofia, Ciências e Letras de Canderias-FAC Bahia; membro do coletivo MT 

GERONTO RJ, musicoterapeuta clínica. 
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formato, mas sua essência, aquilo que o define como triângulo, não se altera 

(PHILOSOPHY.PRO).  

De maneira geral, no que se refere ao campo da musicoterapia, as questões 

que suscitam a teorização em pesquisas e reflexões, são provenientes da prática. 

São as lacunas de conhecimento sobre os fatos vivenciados nas interações 

musicais que  geram questionamentos, instigam a busca por respostas. A 

pesquisa acontece então como uma opção para fortalecer o repertório de saberes 

que explicam nossos posicionamentos práticos/teóricos.  

Entendemos aqui a pesquisa como uma aproximação à realidade, que deve 

ser confiável por ser coerente e fundamentada, mas sempre passível de revisão 

ou questionamento (FREIRE, 2010). Isto implica na necessidade da adoção de 

uma base epistemológica coerente, um enfoque conceitual e filosófico que  reflita 

a visão do autor a respeito do fenômeno ou tema em análise. Negreiros (2003, 

s/p) se referiu a esse assunto e alertou que “a praxis sem teoria é vazia, não tem 

direção. É a teoria que ilumina a praxis. Teoria e praxis se retroalimentam ...”   

Consideramos que um referencial teórico é um conjunto de ideias essenciais 

sobre o qual um estudo de constrói. Ele é formado por noções científicas que 

sustentam uma exposição teórica e permitem a interpretação das idéias 

apresentadas (FREIRE, 2010). Como fio condutor de argumentos que 

transversalizam uma reflexão, um referencial teórico sustenta capacidade 

argumentativa do texto, a possibilidade deste resistir à contra-argumentação, de 

merecer o respeito de opiniões contrárias. Essa força teórica é chamada de 

consistência. Freire (2010) considerou que um autor lança mão de ideais de outros 

autores (inclusive de áreas distintas) e de conceitos fundamentais de seu campo 

para construir sua argumentação e defender a perspectiva que adota no seu 

trabalho.  

As ciências sociais inauguraram a relativização dos conceitos, ou seja, a não 

generalização, a consideração de situações específicas que dizem respeito ao 

momento histórico e sociocultural em que determinada narrativa é realizada. 

Sabe-se, porém, que a ciência carece de uma mínima permanência para se 
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constituir, mesmo quando dá lugar a conceituações mais dinâmicas e híbridas.  

Baseada nessa ideia, Freire (2010) concluiu que a conceituação flexível não anula 

a necessidade da fundamentação teórica, da explicação da perspectiva pela qual 

o autor percebe o fenômeno em sua exposição. A interdisciplinaridade sustenta 

essa dinâmica que abre possibilidades de se pensar os fatos sob óticas múltiplas, 

diversificadas. Interdisciplinaridade implica, então, na interação de campos de 

conhecimento com a ampliação, relativização de limites e não na 

descaracterização dos mesmos (FREIRE, 2010). 

Conforme o ambiente onde as narrativas teóricas acontecem,  o conteúdo se 

torna um habitus profissional comum a uma comunidade específica (MARCHIORI, 

2014, p.19). Essa comunicação dá origem a “quem somos”, uma identificação que 

se institui e reinstitui nas conversações de um determinado grupo cuja 

comunicação interpenetra a cultura. Percebemos, na apresentação de Negreiros 

(2003), em mesa redonda no XI Congresso Brasileiro de Musicoterapia, 

ressonâncias com a proposião de Marchiori. Na ocasião, a musicoterapeuta falou 

da necessidade do estabelecimento de “campos problemáticos em comum” e 

ressaltou que “nas dobras da clínica bordeja uma incontornável dimensão 

éticopolítica. Neste momento que a musicoterapia brasileira se encontra, me 

parece pertinente uma discussão mais aprofundada sobre esta dimensão da 

clínica”... (s/p). 

 

Comunalidades 

 

O pensamento da comunidade musicoterapêutica brasileira, no que se refere 

à prática e teoria do campo, parecem ser pontos em comum os aspectos 

relacionados a seguir: 1) a prática da musicoterapia e suas ressonâncias sobre a 

saúde humana ocorrem em um espaço musical que resulta da ação do 

participante, do musicoterapeuta e das sonoridades produzidas nesse ambiente; 

2) são aplicados procedimentos específicos, baseados em técnicas que utilizam o 

som, a estrutura musical e seus parâmetros; 3) os objetivos da interação se voltam 
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para reabilitar, estimular, fortalecer e ampliar a capacidade das pessoas de agir e 

existir no meio que em que vivem (RUUD, 1998); 4)  são experiências musicais de 

base para a prática a recriação, a improvisação, a composição e a audição; 5) a 

leitura e significação  dessas experiências se baseiam no vivido, nos sinais que 

resultam das relações entre participante, música e musicoterapeuta no momento 

da experiência.   

A partir dessa estruturação prática, que nos parece compartilhada no 

campo,   temos desenvolvido relatos de estudos e pesquisas com a finalidade de 

legitimar técnicas e saberes. Porém, nossas narrativas muitas vezes se tornam 

pouco claras e objetivas devido ao excesso de explicações que poderiam ser 

evitadas caso um conjunto conceitual fundante ao campo já estivesse 

desenvolvido. 

Ruud (2017) ao escrever sobre o futuro teórico da musicoterapia, reafirmou 

a diversidade conceitual como uma carcteristica marcante da nossa área devido 

ao hibridismo que habitamos. Nesse sentido, o ponto de vista desse autor e da 

musicoterapeuta brasileira se aproximam. Em 2003 Negreiros já falou sobre a 

variedade epistemológica do campo 

 
referências teóricas oriundas de diferentes disciplinas como a 
psicanálise, as psicologias, as ciências sociais, as teorias 
musicais, a filosofia, a medicina, entre outras... estes 
atravessamentos e importações teóricas são fundantes do 
nosso campo e em nada subtraem a especificidade do mesmo  
(NEGREIROS, 2003, s/p). 
 
 

Even Ruud, em suas previsões, também antecipou um  movimento crescente 

de reflexões conceiuais sobre os constructos  que orientam a prática 

musicoterapêutica. Ele ressaltou que esse movimento irá gerar, por exemplo, 

clarificações sobre o que entendemos sobre saúde, contexto e música. 

Para finalizar essa reflexão, voltamos a dialogar com as ideias da 

musicoterapeuta Martha Negreiros. Em conversa informal, quando de sua visita a 

Curitiba em dezembro de 2017, discutimos sobre aspectos que singularizam a 
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prática da musicoterapia. Nosso objetivo foi o de encontrar e nominar conceitos 

essenciais que identificam o campo de ação musicoterapêutico com exclusividade. 

As sugestões de Martha Negreiros (2017) podem ser colocadas em itens, 

como a seguir, para já deixar assinalada, de forma gráfica, o desejo de aprofundar 

os tópicos em futuras reflexões: 

 

a) A  musicoterapia se constitui como uma disciplina a cujas técnicas são aplicadas 

ao campo da saúde. 

b) O tempo musical utilizado pelo musicoterapeuta deve se aproximar do tempo 

mental do participante (Altshuler, 1944).  

c) A identificação sonorora (a música do participante), ou seja, a trilha sonoro-

musical  (RUUD, 1998). Martha Negreiros comentou: “O que é lindo neste conceito 

é que a idéia, no senso comum, de farmacopéia musical, receituário de receitas de 

músicas, não pode se afirmar, porque estas marcas são acordes à história sonoro-

musical de cada um”. 

d) Música como código específico, sujeito à leis distintos do código oral-verbal, 

socialmente compartilhado: O código musical é não referencial, não denotativo 

(COSTA; NEGREIROS, s/data ). 

e) A música pode ser considerada uma linguagem porque produz subjetividade - 

interlocução com as atuais informações das neurociências. 

f) A natureza polissêmica da música (BARCELOS; CARVALHO, 1996) 

 

A discussão teórica tem perpassado o processo de construção de nosso 

campo.  Parece que já temos conjunto de ideias essenciais ou conceitos 

norteadores de nossa prática. Este trabalho propõe a sistematização desses 

constructos básicos para que nosso campo se fortaleça em narrativas 

identificadoras do “quem somos”, da nossa comunidade. Um parâmetro conceitual 

que particulize nossa profissão e estruture a teoria/prática que criamos parece ser 

elemento básico para o fortalecimento e reconhecimento do campo de saberes da 

musicoterapia brasileira.  
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WORKSHOP: “ESCUTATÓRIA” EM MUSICOTERAPIA 

 

Sheila Beggiato19 

 

   “Nenhum som teme o silêncio que o extingue. E nenhum 
silêncio existe que não esteja grávido de sons” (John Cage) 

 

A importância da escuta em processos terapêuticos, sem dúvida, é 

fundamental. Se pensarmos que musicoterapeuticamente estamos em relação, 

em um encontro entre pessoas, no qual a música tem um lugar especial, então é 

mister pensar sobre o que é escutar. Rubem Alves (s/d), propõe em seu texto 

Escutatória, que deveríamos aprender a ouvir. Alves (s/d) ainda continua dizendo 

que “não é bastante ter ouvidos para se ouvir o que é dito. É preciso também que 

haja silêncio dentro da alma”. Isso no faz pensar como silenciamos para ouvir a 

música do nossos participantes. Langdon (1995) descreve que existem alguns tipo 

de silêncio em musicoterapia, e que estes são importantes para definir as 

decisões que o musicoterapeuta terá durante o processo com o participante, as 

escolhas musicais, quando começar, quando parar, que resposta dar, qual suporte 

necessário para aquele momento e, muito importante, quando ficar em silêncio. 

A proposta que este workshop traz é de enfatizar a importância da escuta 

na prática musicoterapêutica, bem como pensar no silêncio ativo (Langdon, 1995). 

Para tanto, serão oferecidos alguns aspectos teóricos sobre escuta e silêncio, 

tendo como base diferentes autores (SUTTON, 1995; LANGDON, 1995; ALVES, 

s/d; CUNHA, 2001; FELDMAN, 2004). Na parte prática do workshop serão feitas 

propostas de escutas, exercícios de silenciamento e exercícios de respostas 

musicais, musicoterapêuticas e verbais. O objetivo é aprender a escutar 

profundamente, a silenciar e a exercitar ser extremamente criterioso ao dar 

respostas musicoterapêuticas. 

                                                           
19 Musicoterapeuta formada pela FAP (atual UNESPAR). Mestre em Educação pela PUC-
PR. Professora no curso de Musicoterapia da UNESPAR. Editora Geral da Revista 
Brasileira de Musicoterapia. 
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Musicoterapia e Doença de Alzheimer - DA um estudo bibliográfico e as 

contribuições do VOICES 

Lidiana Neves 

Clara Piazzetta 

Introdução 

Os estudos para a pesquisa no Programa de Iniciação Científica Unespar 

FAP 2017-2018 sobre Musicoterapia no tratamento de Doença de Alzheimer – DA 

usou bases online para busca. O autor ser musicoterapeuta foi o critério de 

inclusão. Esta busca levou ao Fórum Mundial de Musicoterapia – Voices, artigos e 

comentários. Foram encontrados com os descritores, Alzheimer, musicoterapia e 

recriação, 63 artigos e 24 trabalhos foram selecionados.  

A pesquisa no Voices permitiu o encontro com o texto de Abad (2002) e as 

respostas enviadas por estudantes, que discutiam algumas ideias apresentadas 

no artigo. A proposta de trabalho aqui submetida traz essa experiência de estudo 

que foi além do conteúdo para conhecer os autores.   

O Voices.no é uma plataforma online aberta onde autores e leitores se 

encontram para conversas temáticas. Segundo seus criadores o Voices é Vozes: 

Um Fórum Mundial de Musicoterapia (ISSN 1504-1611) que convida ao diálogo e 

discussão sobre música, saúde e mudança social. A revista valoriza a inclusão e a 

consciência sociocultural. Desde a sua criação em 2001, os editores têm se 

comprometido em desenvolver um fórum igualitário e interdisciplinar para que 

várias vozes possam ser ouvidas.  

 

Desenvolvimento 

A publicação de Abad (2002), musicoterapeuta australiana, apresenta um 

relato de caso de doença de Alzheimer. Com a idade de 82 anos John reside em 

uma casa de repouso na unidade especifica para demência. Tem atendimentos de 

musicoterapia em grupo e em apreciação musical à noite. Os cuidadores desse lar 

muitas vezes têm tarefas difíceis, pelo fato da doença apresentar uma progressão 
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tanto fisiológica como social e comportamental. Desse modo a musicoterapia pode 

oferecer um trabalho individualizado e centrado no individuo demente, 

promovendo socialização e reduzindo o isolamento social. A autora apresenta a 

maneira como adaptou a musicoterapia para acolher John, ou seja, através de um 

atendimento individual dentro do grupo. John não possuía vida social, ele passava 

o dia todo em seu quarto e só saía para se alimentar. Recebia visitas breves uma 

vez por semana da sua segunda esposa e seu filho. 

Segundo Abad (2002) a DA pode ser marcada por deficiências 

comportamentais significativas nas fases moderada a grave, e o indivíduo pode 

apresentar um alto nível de agressividade. Este é um aspecto pouco estudado e 

bastante crítico, pois a doença não afeta só a memória ela afeta também o 

comportamento social do ser humano.  

Antes de começar o trabalho de musicoterapia com John, a 

musicoterapeuta reuniu-se com os profissionais da Instituição para conhecê-lo: ele 

é solitário, a sua memória de curto prazo foi gravemente afetada, além de ser um 

pouco confuso. Demonstrava alguns discernimentos e um pouco de consciência.  

Depois que começou a participar da musicoterapia (agosto de 1994), John 

compareceu quase que todos os dias, mostrou uma melhora nas suas 

necessidades emocionais e sociais. A partir disso os objetivos do programa de 

John foram alterados: aumentar as oportunidades de interação apropriada com 

outras pessoas, diminuir os episódios de isolamento social, aumentar sentimentos 

de motivação, aumentar os níveis de estimulação cognitiva, minimizar os 

sentimentos de agitação e os sentimentos resultantes e melhorar a qualidade e 

vida. Após ingressar na musicoterapia, ele apresentou um nível mais alto de 

interação social comparado com os anos que ele não participava. Mesmo tendo 

outras atividades para os idosos na clínica, a musicoterapia foi um caminho para 

ajudar a suprir suas necessidades, reduzindo assim episódios de comportamentos 

inadequados e isolamento social. 

Abad (2002) menciona que a doença não é o indivíduo e sim, camufla a 

pessoa que está em seu interior. A autora traz à tona que a musicoterapia é um 
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caminho para encontrar o ser interior, pois é centrada na pessoa e individualizada, 

atendendo assim as necessidades sociais e emocionais de indivíduos com 

demência e Alzheimer. 

Em resposta do texto de Abad (2002), Miller (2010), uma estudante de 

musicoterapia (EUA), parte de uma experiência pessoal para discutir sobre 

situações de isolamento. Após sofrer uma lesão traumática cerebral aos nove 

anos de idade seus amigos não gostavam dela, pois não conseguia interagir. Na 

maioria das vezes ela esquecia o nome das pessoas, as datas e o que ela tinha 

comido nas refeições. Passou por muitos procedimentos médicos e isso a 

assustava. Para tentar se acalmar ela escutava suas músicas preferidas repetidas 

vezes.  

Assim como John, Miller não possuía interação com os seus colegas. Miller 

(2010) destaca a dificuldade de não poder compartilhar as experiências de vida 

em grupo como fator desencadeante para uma pessoa tornar-se amarga e mal-

humorada. A musicoterapia em grupo é efetiva para trabalhar essa questão do 

isolamento social. Além de proporcionar a motivação, a musicoterapia pode 

abordar problemas interpessoais usando a música como meio para a reabilitação. 

Desta maneira Miller (2010) discute a importância da musicoterapia na reabilitação 

para ajudar na interação social e para trabalhar medos provenientes da situação 

de vida que pessoas que sofrem lesão neurológica sentem. 

Keller (2010), estudante de musicoterapia (EUA) ao responder o texto de 

Abad (2002) comenta sobre seu estágio em uma casa de repouso e, em especial, 

sobre uma pessoa com DA. Essa pessoa não se comunicava mais. No início da 

internação recebia visitas de amigos e familiares, mas com o passar do tempo as 

visitas foram se extinguindo. Participava da musicoterapia, respondendo as 

músicas, mas não cantando por muito tempo, mas respondendo às canções 

familiares com risadas. No decorrer do texto, Keller (2010) traz a frase de Abad 

(2002): olhar a pessoa com demência como um todo. Ou seja, a musicoterapia 

alcança trabalhar aspectos neurológicos, sociais e psicológicos ao elevar a 

autoestima. 
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Laura Micheli (2010), estudante de musicoterapia (EUA), relata sobre um 

morador de uma casa de repouso para pessoas com demência e DA. Este 

morador, com demência, é socialmente isolado, tem comportamentos agitados 

agressivos e inadequados. Quando ela começou a estagiar esse morador agiu de 

uma maneira estupida com ela. Ao levar a situação para seu orientador, este 

pediu que ela olhasse o homem por trás da doença e que ignorasse esta atitude.  

Michelle (2010) ao olhar aquele homem com outros olhos remeteu ao texto 

de Abad (2002) quando ela relata que a musicoterapia rompeu as barreiras 

estabelecidas por John, proporcionou qualidade de vida, consistência através das 

canções em grupo e das atividades de apreciação musical à noite.  

O texto de Schurum (2010), estudante de musicoterapia (EUA), comenta 

que é difícil ajudar as pessoas com DA e demência nas sessões de musicoterapia 

pois precisam cuidar deles fisicamente e emocionalmente. No local que faz 

estágio, a instituição tem uma conduta humanista e para o cuidado com as 

pessoas consideram a “habilitação” e não apenas a reabilitação. O objetivo deste 

entendimento é cuidar e maximizar a independência funcional e moral (KOENIG-

COSTE e RAIA, apud SCHURUM, 2010). Dessa maneira ele discorre sobre a 

forma que Abad (2002) descreve o tratamento de John e dos demais, 

concentrando-se no alivio dos comportamentos antissociais angustiantes. 

Schurum (2010) traz a visão humanística comparando com o caso de John 

que sofria de Alzheimer.  O conceito humanista e a terapia centrada na pessoa 

oportunizam aos moradores atenção e apoio de seus cuidadores. Por John 

possuir um comportamento mais agressivo, pelo pouco contato social, a 

musicoterapia em grupo o ajudou a ter uma qualidade de vida melhor, tornando 

assim um ambiente mais agradável nas interações sociais. 

 

Considerações finais 

 A busca no site do “Voices”, mostrou-se surpreendente pelo alcance da 

plataforma para o debate sobre o trabalho da musicoterapia.  
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No tópico de demência e DA, percebeu-se que a musicoterapia auxilia na 

interação social trabalhando com as necessidades pessoais de cada indivíduo. 

Com o relato de Abad (2002) e dos estudantes podemos entender que através da 

musicoterapia regata-se a identidade ao encontrar a pessoa que está por traz da 

doença e ajudar a lidar com suas frustrações e necessidades.  

 A pessoa com DA e demência, na musicoterapia em grupo, recebe uma 

atenção individualizada e isso reflete no aumento de autoestima. O trabalho em 

grupo favorece a socialização e autonomia. Ao refletirmos sobre todos os fatos 

apresentados, percebemos que a musicoterapia oportuniza desenvolvimento 

social para os indivíduos acometidos com DA e demência, através de 

canções/músicas que ajudam a pessoa a se encontrar com ela mesma e também 

com outros. A musicoterapia adentra à promoção de saúde ao proporcionar 

momentos agradáveis, trabalhar com os aspectos emocionais, físicos e sociais por 

meio de técnicas e objetivos que são abordados pelos musicoterapeutas.  

 O musicoterapeuta ao escutar e interagir com a musicalidade das pessoas 

com DA encontra o ser por traz da doença. 
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Musicoterapia e Autismo no Programa TEACCH 

Priscila Mertens Garcia20 

 

INTRODUÇÃO  

Este trabalho investiga implicações teóricas e clínicas, para a aplicação da 

musicoterapia no programa Treatment and Education of Autistic and 

Communication handicapped Children (TEACCH), que em português pode ser 

traduzido como “Tratamento e Educação para Crianças Autistas e com déficits de 

Comunicação”. Foi criado em 1964 na Divisão de Psiquiatria da Escola de 

Medicina da Universidade da Carolina do Norte a partir de pesquisas 

desenvolvidas por Eric Schopler (LEON, OSÓRIO, 2011). Atualmente, o Programa 

TEACCH é responsável por todo o setor de educação e saúde pública do Estado 

da Carolina do Norte (LEON, 2002). É um sistema que envolve domínios de 

atendimento educacional e clínico, em uma prática psicoeducativa, tornando-o por 

definição, um programa transdisciplinar. 

No Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é atribuído por deficiências persistentes na 

comunicação social; padrões restritos e repetitivos de comportamento, atividades 

e interesses; sintomas presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento, porém 

sem necessidade de manifestação total dos sintomas até que a demanda social 

exceda suas capacidades (AAP, 2014).  

O transtorno manifesta-se pelo foco excessivo em detalhes, com dificuldade 

em compreender o significado destes detalhes; dificuldade em combinar, organizar 

e integrar ideias, materiais e atividades; distração e dificuldade em deslocar a 

atenção (principalmente nos momentos de transições/trocas); dificuldade com 

conceitos de tempo, com problemas de reconhecimento do começo, meio ou fim 

de uma atividade; problemas de comunicação, que variam de nível de 

desenvolvimento, mas sempre incluem deficiências no uso social da linguagem 

                                                           
20 Musicoterapeuta formada pela Faculdade de Artes do Paraná 
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(pragmática); tendência a se apegar às rotinas (dificuldade com interrupções e 

quebras de rotina); dificuldade de generalizar um aprendizado original; fortes 

impulsos em se engajar em atividades de seu interesse, com dificuldades em se 

desligar, uma vez engajado; marcada preferências e aversões sensoriais. 

Um grupo de investigadores analisaram, pela tomografia por emissão de 

pósitrons, o efeito da atividade musical na cognição e comunicação de crianças 

com autismo (BROWNELL, 2002; BUDAY, 1995; HOSKINS, 1988; KAPLAN, 

STEELE, 2005; LIM, 2010; THAUT, 1999; WHIPPLE, 2004). Em pesquisas, 

Whipple (2004) indicou que a intervenção com a música tem sido eficaz para 

crianças e adolescentes com TEA. Em quase todas as abordagens de tratamento 

para as dificuldades de comunicação em crianças com autismo ou outros 

comprometimentos no desenvolvimento, a música foi utilizada como uma forma 

consistente e eficaz para facilitar a fala e a linguagem e desenvolver habilidades e 

comunicação.  

 

DESENVOLVIMENTO 

A organização do ambiente físico é uma das principais bases do método 

TEACCH. Através de rotinas e sistemas de trabalho, a criança consiga 

compreender e entender o que está sendo esperado dela e a partir disto a 

independência (MELLO, 2007). A estrutura física requer espaços claramente 

delimitados com um local para cada função, que facilita a compreensão de 

diferentes comportamentos e regras em cada situação de aprendizagem (LEON, 

OSÓRIO, 2011).  

Outro aspecto essencial deste modelo é a possibilidade de um programa 

individualizado. Para seu planejamento, a criança é avaliada pela Escala de 

Desenvolvimento do Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R), um teste 

concebido especificamente para esta população que identifica padrões de 

aprendizagem irregulares e idiossincráticos (SHOPLER; REICHLER, 1979). O 

PEP-R avalia o desenvolvimento de habilidades nas áreas de percepção, 

imitação, desempenho cognitivo e desempenho cognitivo verbal, considerando 
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seus diferentes graus de autismo. Esta escala também identifica níveis de 

anormalidades de comportamento nas áreas de relacionamento e afeto 

(cooperação e interesse por pessoas), brincar e interesses por materiais, 

respostas sensoriais e linguagem (SHOPLER et al., 1990).  

Experiências musicais podem ser desempenhadas por variáveis 

motivacionais, como instrumentos musicais e canções favoritas da criança. Isso 

poderá facilitar a comunicação receptiva e expressiva da criança com autismo, tais 

como contato visual, imitação, atenção compartilhada, interação (CASCIO et al., 

2014; SOUTH, OZONOFF, MCMAHON, 2005; TURNER-BROWN et al, 2011). 

São necessárias adaptações e condutas específicas para operar sob o 

sistema que eles estão inseridos, como: conhecer o perfil pessoal de cada um, 

principalmente as habilidades e as dificuldades; conhecer os princípios básicos da 

estrutura/adaptação e conceitos de clareza, organização visual, pistas e dicas 

visuais; operar sobre o ponto de vista da pessoa com autismo, principalmente no 

conceito da previsibilidade; aceitar trabalhar com as demandas comportamentais 

do autismo, que se refere a manter o que lhe é solicitado, mesmo com 

interferência dos comportamentos, o que significa que o foco não é o 

comportamento, mas a habilidade a ser desenvolvida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos estudos apresentados na revisão de literatura, abrem-se novas 

perspectivas de trabalhos a serem realizados por meio da musicoterapia para o 

desenvolvimento de pessoas com autismo. A presente pesquisa permitiu a 

observação de critérios específicos e essenciais para o desenvolvimento de 

habilidades em pessoas com autismo. 

O desenvolvimento das habilidades pelo Programa TEACCH, difere à 

criança com autismo, pela adaptação dos ambientes às suas necessidades 

especiais e limitações (MESIBOV, 1997; SPERRY, MESIBOV, 2005). 

Transversalmente as propostas musicais, a estrutura da sessão implica 

diretamente em habilidades de  diferentes áreas dessa população.   
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O reforçamento social pode ter uma efetividade limitada no 

desenvolvimento dessa população, o que depende da habilidade do indivíduo com 

autismo em decodificar os símbolos e significados de respostas sociais, como um 

sorriso ou elogio (MOUSINHO, 2003). Para desenvolver habilidades é necessário 

conceber programas individuais que tenham como base os pontos fortes e déficits 

fundamentais do autismo que afetam o aprendizado e as interações (MOLINI; 

FERNANDES, 2001).  

A música, um estímulo destacado por suas características verbais e não-

verbais, apresenta um papel essencial na responsividade de critérios a serem 

trabalhados com cada indivíduo. As propostas musicoterapêuticas devem ser 

elaboradas individualmente para cada perfil social, comunicativo e 

comportamental. Isso leva a um benefício generalizado e não setorizado, que a 

estruturação para o desenvolvimento de habilidades permite aos indivíduos com 

autismo. 

A individualização é um conceito chave nas atividades musicais pelo 

programa TEACCH. Apesar das características em comum do transtorno, eles são 

incomparáveis nas suas áreas de competências, dificuldades e idiossincrasias. As 

habilidades adquiridas por meio da musicoterapia, devem ser ensinadas em 

contextos diferentes, com materiais e pessoas distintas. Isso reflete diretamente 

na dificuldade de generalização de conhecimento em pessoas com autismo. 

O presente trabalho pretendeu demonstrar através do sistema TEACCH, 

premissas básicas e essenciais para a elaboração de propostas musicais para o 

desenvolvimento de habilidades. 

Enquanto profissionais atuantes nessa área é nossa incumbência ensiná-

los a inserirem-se em nossa cultura de forma o mais independente possível. Ao 

passo que não podemos curar os déficits subjacentes ao autismo, é pelo seu 

entendimento criterioso que poderemos planejar intervenções efetivas no ofício de 

vencer o desafio deste transtorno do desenvolvimento tão singular que é o 

autismo. 
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Avaliação emocional de crianças com Transtorno do Espectro do Autismo 

TEA, um olhar e escuta da musicoterapia 

 
Mariana Christina Garcia Pismel21 

Clara Márcia Piazzetta22 
 

 

Introdução 

Esta proposta traz um estudo bibliográfico reflexivo inserido no Programa 

de Iniciação Científica da Unespar (Campus II – FAP). Tem por objetivo 

apresentar os estudos sobre os aspectos emocionais de crianças com TEA 

segundo Schumacher (2014) e o domínio de habilidade emocional da versão 

brasileira da Individualized Music Therapy Assessment Profile - IMTAP.   

O transtorno do espectro do autismo é uma patologia de difícil diagnóstico. 

Suas características e manifestações variam muito dependendo da “gravidade da 

condição autista, do nível de desenvolvimento e da idade cronológica, daí o uso 

do termo espectro” (DSM-V, 2015, p. 94). Caracteriza-se por ser um transtorno 

que engloba déficits em domínios centrais: “déficits na comunicação social e 

interação social; e padrões repetitivos e restritos de comportamento, interesse e 

atividades” (DSM-V, 2015, p. 841).  

No presente texto, são expostos os estudos do perfil de desenvolvimento 

emocional de TEA apresentados por Schumacher (2014), os itens da tabela de 

avaliação IMTAP (Individualized Music Therapy Assessment Profile) no domínio 

de habilidade emocional e a reflexão a partir desta aproximação.  

  

Desenvolvimento 

As dificuldades de crianças com TEA nos aspectos de comunicação, 

interação social e os movimentos estereotipados podem ser vistos como sintomas 

                                                           
21Unespar – Campus II (FAP), http://lattes.cnpq.br/3084243429067442, 
mchristina.pismel@gmail.com. 
22Unespar – Campus II (FAP), http://lattes.cnpq.br/6217374420607409, 
clara.piazzetta@unespar.edu.br CPMT 0037/94 AMT-PR 
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a partir de uma ordem de desenvolvimento psicológico. Resultam da falta de 

capacidade de processar percepções sensoriais, e particularmente, como 

resultado da falta de experiência emocional no período pré-verbal 

(SCHUMACHER, 2014, p. 109). 

Estas experiências no desenvolvimento emocional infantil contextualizadas 

em crianças com TEA, de acordo com Schumacher (2014), são embasados nos 

escritos de Stern (2000) e Damásio (1999)23: afetos vitais e sentimentos básicos; 

núcleo do self e regulação de afeto; senso de si e de auto agência; o surgimento 

do outro na inter afetividade; consciência e verbalização das emoções 

(SCHUMACHER, 2014). 

 A autora enfatiza o quão crucial na terapia é focar no desenvolvimento 

emocional e, portanto, a capacidade de relacionamento: “A musicoterapia pode 

permitir o acesso a pessoas cuja capacidade de imitar e formar o diálogo não é 

desenvolvida” (Schumacher, 2014, p. 122). Em um estudo de caso de uma criança 

diagnosticada com transtorno do espectro do autismo, citado por Schumacher 

(2014), foi observado que especificamente as intervenções musicoterapêuticas 

puderam levar para um evidente desenvolvimento socioemocional.  

A tabela IMTAP apresenta itens para avaliação de habilidades emocionais. 

Esta tabela é um instrumento de avaliação em musicoterapia utilizado para 

mensurar dez diferentes tipos de comportamentos distintos: musicalidade, 

comunicação expressiva, comunicação receptiva/percepção auditiva, interação 

social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, cognição, habilidade 

emocional, habilidade sensorial. (BAXTER, et al., 2007 apud, SILVA, 2012 p. 19). 

O domínio de habilidade emocional, é dividido nos seguintes subdomínios: a) 

Fundamentos, b) Diferenciação/expressão, c) Regulação, d) Autoconhecimento.  

De acordo com Baxter (2007) o subdomínio a) fundamento é utilizado para 

mensurar o quanto de variedades em expressão facial, em linguagem corporal, e 

                                                           
23 SCHUMACHER. Karin. Music Therapy for pervasive developmental disorders, 
especially autism. In. Backer, Jos de., e Sutton, Julie. The Music in Music Therapy - 
Psychodynamic Music Therapy in Europe: Clinical, Theoretical and Research Approaches. 
(p. 111 e 107) 
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no tom vocal são demonstrados; se comunica emoções apropriadas às 

circunstâncias; se o cliente não demonstra interesse ou restrição de afeto. São 

consideradas todas as emoções (BAXTER et al., 2007, p. 71). O subdomínio b) 

Diferenciação/expressão, mensura se o cliente “expressa emoções apropriadas às 

circunstâncias, utilizando instrumento ou não, verbalmente ou não, e se demonstra 

sensibilidade emocional para componentes musicais” (SILVA, 2012, p. 76). Neste 

subdomínio o objetivo é observar se o cliente consegue transmitir seus 

sentimentos e humor através do verbal, não verbal ou se os meios musicais são 

congruentes à situação, inclusive se demonstra mudança no olhar, afeto, 

respiração, movimento corporal, em resposta a componentes emocionais 

evidentes da música, como o tempo, modo e dinâmica (BAXTER et al., 2007, p. 

71). O subdomínio c) Regulação, representa o quanto o cliente tolera a situação 

musicoterapêutica sem sofrimento, se, se acalma com apoio musical/verbal/físico, 

se tolera mudanças entre atividades, e autorregula-se dentro de uma atividade” 

(SILVA, 2012. p. 76). Ou seja, se o cliente consegue tolerar uma situação 

musicoterapêutica sem trazer sinais de tédio ou perturbações como chorar ou 

gritar; e se ele é capaz de se manter regulado quando procedimentos, regras ou 

parâmetros são apresentados pelo terapeuta (BAXTER et al., 2007, p. 71 - 72). O 

subdomínio, d) Autoconhecimento, mensura a capacidade e habilidade de 

demonstrar, reconhecer e discutir os estados emocionais, se o cliente é capaz de 

iniciar conteúdo emocional apropriadamente e se demonstra o desejo de melhorar 

as circunstâncias de sua vida. (SILVA, 2012, p. 76). Geralmente este subdomínio 

é mais utilizado em clientes com o cognitivo preservado, pois exige “capacidades 

como fala, e iniciativa para iniciar diálogos sobre sua vida e questões particulares” 

(BAXTER et al., 2007, p. 73). 

 

Resultados 

 A tabela abaixo apresenta o domínio emocional Baxter et al. (2007) e a 

contextualização de Schumacher (2014). 
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Schumacher (2014)  Baxter et al. (2007) - Subdomínios 

Afetos vitais e sentimentos básicos - 

Inato; São as bases para estabelecer 

contato visual e referenciação social; 

não dependem de esforço 

consciente, estão sempre em plano 

de fundo.  

a) Fundamentos - Avalia se o cliente 

demonstra variedade de sentimentos; 

demonstra sentimentos 

apropriadamente.  

Núcleo do self e regulação de afeto - 

São construídos na relação com os 

pais, cuidadores e podem ser 

subestimados ou superestimados. 

Senso de si e de auto agência - O 

autoconhecimento é possível via 

percepção intermodal e processos de 

regulação dos estados emocionais. 

c) Regulação - Avalia se o cliente 

tolera situação musicoterapêutica 

sem sofrimento; acalma-se com 

apoio musical/verbal/físico; tolera 

transição entre atividades; 

autorregula-se dentro de uma 

atividade; se estados emocionais 

flutuam apropriadamente; se 

permanece regulado quando limites 

são estabelecidos. 

Surgimento do outro na inter 

afetividade - O desejo de trazer as 

emoções dos outros em conexão 

consigo mesmo torna-se evidente; A 

percepção simultânea de estados 

emocionais é uma das maiores 

experiências, porque leva à 

comunicação emocional.  

d) Autoconhecimento - Avalia se o 

cliente demonstra reconhecer 

estados emocionais; inicia conteúdos 

emocionais; possui habilidade para 

explorar e discutir estados 

emocionais; deseja melhorar a si 

próprio. 

A consciência e verbalização das 

emoções – A inter afetividade 

b) Diferenciação/expressão - Avalia 

se o cliente expressa emoções 



53 

 

 
Anais do XIX Fórum Paranaense de Musicoterapia e III Seminário Paranaense de Pesquisa em 

Musicoterapia n° 18 / 2018 
 

impulsiona a linguagem, e é 

considerado essencial para uma 

linguagem emocionalmente 

‘preenchida’. Crianças com autismo 

que podem falar, normalmente não 

usam a linguagem para se 

comunicar, mas sim para gerenciar o 

que pode ser um estado interno de 

estresse ou ansiedade insuportável. 

apropriadamente às circunstâncias; 

expressa emoções utilizando 

instrumentos; expressa emoções 

verbalmente; demonstra sensibilidade 

emocional para os componentes 

musicais. 

 

Discussão e consideração final 

Traçando um paralelo com a contextualização de Schumacher (2014) e os 

itens do domínio de habilidade emocional da tabela IMTAP, conclui-se que ambas 

trazem aspectos essenciais para compreender o desenvolvimento emocional 

infantil de crianças com transtorno do espectro do autismo, e sua capacidade de 

habilidade emocional. Para isso criou-se, no presente trabalho, uma tabela para 

facilitar a visualização das informações. 

 Como pode-se observar na tabela apresentada, os itens dialogam entre si. 

O autismo visto de uma perspectiva psicológica-desenvolvimentista entra em 

consonância com a avaliação de habilidades emocionais. Os itens foram 

colocados conforme apresentados no livro por Schumacher (2014). Os 

subdomínios da IMTAP foram colocados por aproximação do conteúdo dos itens 

com o descritivo. Considera-se também que um item pode ser relacionado com 

mais de um elemento de Schumacher (2014). 

Esta organização permite o entendimento fundamentado da tabela IMTAP 

no domínio emocional.  
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Avaliação da Musicalidade em crianças com Transtorno do Espectro do 

Autismo - TEA 

Tainá Jackeline Tomaselli24 

Clara Márcia Piazzetta25 

 

Introdução  

Esse texto traz um recorte de pesquisa26 realizada dentro do Programa de 

Iniciação Científica - PIC da Unespar / FAP relacionado à aplicação de 

instrumentos de avaliação em musicoterapia e a identificação de experiências 

musicais efetivas no trabalho com  crianças com TEA. Apresenta um estudo 

descritivo e reflexivo sobre a musicalidade, como é avaliada e como é considerada 

na clínica musicoterapêutica. 

A palavra musicalidade na língua portuguesa é formada pelo adjetivo 

musical mais o sufixo “i-dade”. Com esse acréscimo o adjetivo alcança caráter ou 

qualidade do que é musical, capacidade talento ou sensibilidade para compor ou 

executar música, capacidade ou sensibilidade para apreciar música e deleitar-se 

ao ouvi-la e cadência ou ritmo melodioso (MICHAELIS,2018). Zuckerkandl (1973) 

define musicalidade como sendo uma capacidade humana inata que permite a 

interação com o que está ao seu redor. Os órgãos dos sentidos, nesse caso, 

colaboram para esse entendimento. Para o autor, a experiência musical, ensina 

que os órgãos dos sentidos não estão confinados à função biológica. Ouvir o 

movimento das notas é um ato de cognição por meio do qual percebemos 

realmente um evento em nosso ambiente. Pela musicalidade podemos responder 

a esse evento no fluxo de seu acontecimento.  

A prática clínica da musicoterapia se apoia na experiência que cada pessoa 

tem com a música. Visa o desenvolvimento da musicalidade em cada sessão, em 

um processo criativo musical que traga respostas vindas do próprio paciente para 

                                                           
24 Estudante de Musicoterapia Unespar FAP http://lattes.cnpq.br/2789324748732110 
25 Professora orientadora Bacharelado em Musicoterapia Unespar FAP  
http://lattes.cnpq.br/6217374420607409 
26 Registrado na Plataforma Brasil número CAAE 69251917.0.0000.0094. 
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o crescimento e resolução de seus conflitos (ÁLVARES, 2013).  Assim, 

entendimentos sobre musicalidade e música são fundamentais para a 

musicoterapia.  

Observar a musicalidade e sua manifestação em crianças diagnosticadas 

com transtorno do espectro autista é importante, pois nos ensina sobre a interação 

que estabelece com o que está ao seu redor. Mensurar as mudanças, por meio de 

instrumento de avaliação específico (IMTAP -Individualized Music Therapy 

Assessment Profile), é uma maneira de qualificar a eficácia das intervenções 

musicais, realizadas nos atendimentos de musicoterapia nos aspectos relacionais 

da criança com TEA. Sua relação com a música e com o universo sonoro, musical 

e corporal ao seu redor. 

 

Desenvolvimento 

  O transtorno autista, segundo a definição feita pelo DSM-IV-R (2000), 

consiste na presença de um desenvolvimento comprometido ou acentuadamente 

anormal da interação social e da comunicação e um repertório muito restrito de 

atividades e interesses. As manifestações do transtorno variam imensamente, 

dependendo do nível de desenvolvimento e da idade cronológica do indivíduo. 

BAXTER el at (2007), construíram uma ferramenta de avaliação individual 

denominada IMTAP (Individualized Music Therapy Assessment Profile). Ela é 

composta de 374 itens organizados em 10 domínios independentes entre si: 

musicalidade, comunicação expressiva, comunicação receptiva/percepção 

auditiva, interação social, motricidade ampla, motricidade fina, motricidade oral, 

cognição, habilidade emocional e habilidade sensorial. O domínio musicalidade é 

indicado que seja sempre preenchido, pois é possível visualizar por meio dele 

como cada paciente desenvolveu suas habilidades musicais, além de tornar mais 

visível a maneira com que cada um se relaciona com a música.  
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Domínio Musicalidade na ferramenta IMTAP 

  Este domínio compõem-se de 8 subdomínios e 75 itens, trazemos o 

subdomínio fundamentos com seus 12 itens:  

A)Fundamentos: é alertado pela música; manifesta prazer com a música; indica 
desejo de tocar/ter contato com instrumentos; toca instrumento quando 
apresentado; explora instrumentos; vocaliza em resposta à música; move-se 
ritmicamente em resposta à música; toca instrumentos espontaneamente; canta 
espontaneamente; responde a indicações musicais simples; engaja-se em 
atividade musical interativa; regula-se com suporte musical.  

  

A avaliação se faz com as marcações dentro da capacidade manifesta em 

interações musicais realizadas com o musicoterapeuta através das técnicas de 

improvisação musical clínica, recriação, audição e composição. As opções vão do 

nunca até consistentemente pelo sistema NRIC (nunca 0%, raramente abaixo de 

50%, inconsistentemente de 50% a 79% e consistentemente de 80% a 100%).  

Assim, foi aplicada a versão brasileira da ferramenta IMTAP no domínio 

musicalidade no subdomínio fundamentos em um participante27 que possui a 

síndrome do espectro autista com a colaboração dos estagiários de musicoterapia 

que atendem no CAEMT.  

Resultados 

A aplicação da IMTAP ocorreu dentro de um processo musicoterapêutico 

sem protocolo  de sessão, e sim no fluxo da clínica. A pesquisadora não foi a 

musicoterapeuta responsável pelo atendimento.  

 O preenchimento do domínio musicalidade e subdomínio fundamentos(fig 

01 e 02), com uma criança com transtorno do espectro autista, ocorreu com a 

presença colaborativa dos estagiários que atendem o participante . 

                                                           
27

 As pessoas atendidas no CAEMT são denominadas - participantes. 
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Figura 01 - atendimento 11/10/2017 preenchimento em 06/12/2017  

 

Figura 02 - atendimento 29/11/2017 preenchimento em 09/12/2017 

A primeira avaliação do domínio musicalidade no subdomínio fundamento 

teve escore bruto de 29 do total de  40. Assim, atingiu um  percentual no escore 

final de 72,5%. A segunda avaliação teve escore bruto de 34 do total de 40. 

Assim, o percentual atingido no escore final é de 85%. A variação nos escores 

finais de 72,5% para 85% representa uma ampliação de capacidades do 

participante, no subdomínio fundamentos do domínio musicalidade como 

consistentes.  

 

Discussão  

O preenchimento demonstrado nas fig 01 e 02 revela alterações nos itens: 

é alertado pela música foi de “I” para “C”; move-se ritmicamente em resposta a 

música passou de “N” para “I”; canta espontaneamente e responde a indicações 

musicais simples passou de “R” para “I”.  

Pode-se perceber a ampliação do item: alertado pela música e toca 

instrumentos espontaneamente com dois chocalhos, que possuem timbres 
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diferentes.  Com a utilização dos métodos de improvisação e  recriação 

(BRUSCIA, 2014), na exploração dos instrumentos e com música familiar para o 

participante foi possível observar sua percepção referente às diferenças de 

timbres. Na bateria e seus diferentes instrumentos também foi possível perceber 

seu engajamento em experiência interativa. 

 

Conclusão  

A IMTAP é uma ferramenta própria da musicoterapia, para observação do 

desenvolvimento da musicalidade, e outros domínios, tanto para a prática quanto 

para a pesquisa. É flexível no uso de seus domínios e subdomínios, sendo 

possível direcionar o uso de acordo com o participante, sua condição e os 

objetivos definidos pelo musicoterapeuta. Permite também observar a eficácia das 

experiências musicais realizadas no decorrer do tratamento. É importante levar em 

conta na experiência musical vivida com o participante o que foi oferecido e como 

foi oferecido pelo musicoterapeuta 

Assim, na avaliação dos dois atendimentos as experiências de 

improvisação e re-criação musicais com a interação participante-musicoterapeuta 

foram eficazes para se observar a ampliação da musicalidade.  

A IMTAP carece de pesquisas, e sua tradução recente para o português 

permite que seja disseminada no Brasil. Ela pede uma análise minuciosa de cada 

atendimento avaliado e considera o treinamento da musicalidade do 

musicoterapeuta para intervenções clínicas. Assim, é uma maneira de quantificar 

o andamento de cada participante dentro do processo. Os resultados auxiliam o 

musicoterapeuta na condução do trabalho, na apresentação em reuniões de 

equipe multidisciplinar, e, para devolutivas aos pais ou responsáveis dos 

participantes.  
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A CANÇÃO EM MUSICOTERAPIA: APONTAMENTOS SOBRE SEUS 
ASPECTOS E USOS 

 
 

Luís Eduardo Candido28 
Frederico Gonçalves Pedrosa29 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

Mais do que outras expressões musicais, a canção faz parte do cotidiano 

da maioria da população brasileira, tanto por cantarem quanto por ouvirem. Canta-

se porque está feliz ou para se alegrar, canta-se para esquecer um fato ou para 

lembra-lo. Pelos mesmos motivos elencados anteriormente, com bastante 

frequência, as canções são ouvidas. Existem vários tipos de canções, que, 

costumeiramente, são agrupadas em gêneros, como por exemplo, Rock, Pop ou 

Funk, ou pelo público alvo, como as canções infantis, as religiosas ou as gospel. 

Existem ainda canções que não alcançam o grande público mas que cumprem 

funções sociais importantes como as canções de trabalho e as canções de 

culturas locaisNo que concerne à literatura musicoterápica, depara-se atualmente 

com diversos textos envolvendo esta expressão, porém com pouco foco sobre os 

aspectos inerentes às canções. Outra dificuldade encontrada na construção desta 

pesquisa reside na ausência de materiais que se dediquem a historicizar a 

canção. Assim, recorreu-se, também, a outras áreas de conhecimento, como 

história da música, linguística e psicologia da música para levar-se a cabo o 

intento de compreender os aspectos e usos da canção em musicotetrapia.  

Com este fim, fez-se uma revisão da literatura existente envolvendo a 

Musicoterapia aliada à canção e os elementos que a compõem, a partir da história 

da canção, semiótica da canção, processo de aquisição da canção (contribuições 

da psicologia cognitiva) e aspectos do uso da canção na Musicoterapia brasileira. 

                                                           
28 Musicoterapeuta, psicólogo, especializando em Psicodrama. ducandido@hotmail.com 
29 Graduado em Musicoterapia (FAP), Mestre em Música (UFPR). 
frederico.musicoterapia@gmail.com 
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Partindo do estudo das possibilidades de entendimento da canção na 

Musicoterapia através destas áreas de conhecimento acredita-se contribuir com 

outros pesquisadores que visam compreender a Musicoterapia através do trabalho 

com canções.  

Faz-se mister apontar que, para execução deste trabalho utilizamos a 

cultura de base judaico cristã recorrente no Brasil para balizar os conceitos, 

informações e ideias musicais apresentadas – realizando assim um recorte sobre 

a cultura musical á qual observamos. 

 

HISTÓRIA DA CANÇÃO  

 

Enquanto forma musical a canção foi se definindo paulatinamente ao longo 

do tempo. Inicialmente foi inserida no contexto artístico como uma nova roupagem 

para a poesia até fundir-se com ela formando um novo estilo musical (PEREIRA, 

2005). Uma música instrumental, por exemplo, onde estejam presentes o ritmo, 

melodia, harmonia e arranjos não será considerada uma canção se a ela não for 

atribuída uma letra. Melodia e letra são, portanto, elementos essenciais para a 

construção do sentido do conteúdo musical presente em uma canção. A partir 

destas informações consideraremos, para efeito deste trabalho, que a canção 

possui presença obrigatória de letra (poema) e melodia (música), acompanhada 

ou não de instrumentos musicais. 

 

SEMIÓTICA DA CANÇÃO  

 

Segundo Rosy Greca (2011) a canção é composta por elementos 

compositivos e performáticos. Letra, música e arranjo fazem parte dos elementos 

compositivos enquanto os aspectos performáticos incluem as interpretações 

vocais e instrumentais (GRECA, 2011). No entanto, Tatit (1986) informa, que há 

um núcleo principal responsável pela identidade da canção perante os ouvintes 

que se concentra na combinação melodia e letra (TATIT, 1986). A fim de 



63 

 

 
Anais do XIX Fórum Paranaense de Musicoterapia e III Seminário Paranaense de Pesquisa em 

Musicoterapia n° 18 / 2018 
 

identificar elementos das canções que possam ser úteis para os processos 

musicoterapêuticos, se priorizará, neste trabalho, o estudo do núcleo principal.   

Um dos focos dos estudos de Tatit é a eficácia da canção, ou seja, o êxito 

da comunicação entre destinador (locutor/ alguém que se expressa com 

articulações vocais) e destinatário (ouvinte) (TATIT, 1986). O objeto comunicado é 

a própria canção que depende fundamentalmente da adequação e da 

compatibilidade entre o seu componente melódico e o seu componente linguístico 

(TATIT, 1986). 

Em Tatit (1986) vemos que a semiótica, estudo dos signos, denomina de 

sobremodalização os processos de persuasão utilizados para aumentar a eficácia 

nesta comunicação, de forma que o destinador se sinta atraído. Estes processos 

estão sempre presentes nas canções, podendo ser verificados com maior ou 

menor facilidade. Na relação entre destinador (locutor) e destinatário (ouvinte) há, 

evidentemente um fazer do locutor e outro fazer do ouvinte. Ambos pressupõem 

suas respectivas modalidades. São três os processos de persuasão que 

acontecem paralelamente: persuasão figurativa, persuasão passional e persuasão 

decantatória. 

 

O PROCESSO DE AQUISIÇÃO DA CANÇÃO  

 

Segundo Sloboda (2008), a habilidade de expressão humana se 

desenvolve a partir de aspectos musicais e é adquirida através da interação com 

um meio musical. Dá-se a este fenômeno o nome de enculturação que é o 

processo através do qual uma pessoa aprende as exigências da cultura na qual 

está inserida, e adquire valores e comportamentos que são tidos como 

apropriados e necessários naquela cultura. 

 De forma geral, as teorias do desenvolvimento musical são ramificações 

das teorias cognitivas de desenvolvimento humano, e juntas intentam explicar, 

além do desenvolvimento humano, o consequente processo de aquisição da 

canção. O desenvolvimento cognitivo musical pode ser verificado a partir de 
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alguns critérios, identificados por Hargreaves e Zimmerman (2006) e por Sloboda 

(2008). A apreensão de conceitos musicais durante o desenvolvimento cognitivo 

humano se desenvolve na seguinte ordem: volume, timbre, tempo, duração, altura 

e harmonia.  

 

MUSICOTERAPIA E CANÇÃO 

 

A manipulação estruturada dos elementos constitutivos da canção tende a 

ser um meio favorável na construção de uma abordagem terapêutica planejada 

pelo musicoterapeuta visando o bem estar do participante. Afim, de corroborar 

este fato, revisou-se algumas pesquisas brasileiras envolvendo Musicoterapia e 

canção. 

Encontrou-se a criação de conceitos, técnicas e approuchs a partir da 

prática clínica. Entre eles estão o conceito de “canção âncora” por Márcia 

Cirigliano (1998) e a técnica do músico-verbal por Milleco (2001) de base 

psicanalista e o approuch Brandalise de Canções de André Brandalise (1998) que 

visa favorecer a interação aprofundada entre indivíduo e canção no processo 

terapêutico, promover maior autonomia dos indivíduos com déficit comunicacional 

e/ou desorganização interna e facilitar a construção de uma forma alternativa de 

comunicação são os objetivos principais do approach (BRANSALISE, 1998).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Estudar e escrever sobre a Musicoterapia, aumenta o nível de 

compreensão e aproxima o leitor das teorias que sustentam a atuação do 

musicoterapeuta. Ao circular por diversas áreas de conhecimento e tendo a 

canção como elo entre elas pode-se perceber o quanto esta modalidade de 

trabalho pode ser útil ao musicoterapeuta. Nenhum ser humano escapa ao 

processo de aculturação e a canção é um dos meios pelos quais este processo 

acontece. 
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Na construção do texto pode-se perceber o quanto a canção se faz 

presente em todos os momentos históricos, permeando a vida cotidiana dos 

povos. Este fato é reiterado ao percebemos que o ser humano é cognitivamente 

preparado para interagir com a canção.  A semiótica, através dos processos de 

persuasão, nos possibilitou voltar o olhar para a relação melodia e letra presentes 

nas canções utilizadas no setting musicoterapêutico a partir da leitura dos 

elementos textuais e musicais da canção.  Implementar, de forma consistente, um 

trabalho feito com canções é tarefa bastante complexa. Pensar a canção em 

termos científicos abre precedentes para que musicoterapeutas a insiram com 

maior frequência em sua prática profissional e abre espaço para que novas 

pesquisas com esta temática venham a ser desenvolvidas.  
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