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Resumo

Introducao. Apesar da etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ser desconhecida,
sabe-se que uma das suas caracteristicas sdo prejuizos na comunicacdo e interacdo social.
Com isso, déficits de linguagem sdo um dos sintomas e a melhora da comunicacdo é uma das
queixas frequentes que levam esse paciente em busca de tratamentos como a musicoterapia.
Sendo assim, desenvolver praticas que integrem ou estimulem o uso de dispositivos de
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa dentro das sessdes de musicoterapia € um dos
desafios que a profissdo vem exigindo. Objetivo. Identificar como a Musicoterapia integrada
ao CAA pode auxiliar no tratamento de individuos com TEA. Método. Foi realizado uma revisdo
de literatura com levantamento nas bases de dados do Google Scholar, Pubmed e Scielo com
os seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: “Comunicagcdo Aumentativa e
Alternativa” e “Musicoterapia” e “Autismo”, “Comunicacdo Aumentativa e Alternativa” e
“Musicoterapia” e “Transtorno do Espectro Autista” e por ultimo “Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa” e “Musicoterapia”. Resultados. Foram encontrados trés artigos que se
enquadram nos critérios de inclusdo deste trabalho, onde dois sdo intervencGes e o terceiro
uma pesquisa de campo. Conclusdao. Sdo necessarios mais trabalhos com evidéncias
cientificas. Também ficou evidente a falta de treinamento e informacgdes dentro de instituicbes
especializadas que abordem o CAA na musicoterapia.

Unitermos. Comunicagdo Aumentativa e Alternativa; Musicoterapia; Autismo; Transtorno do
Espectro Autista

Abstract

Introduction. Although the etiology of Autism Spectrum Disorder (ASD) is unknown, it is
known that one of its characteristics is impairments in communication and social interaction.
Consequently, language deficits are one of the symptoms, and improving communication is
one of the frequent concerns that lead these patients to seek treatments such as music
therapy. Therefore, developing practices that integrate or stimulate the use of Augmentative
and Alternative Communication (AAC) devices within music therapy sessions is one of the
challenges the profession has been facing. Objective. To identify how Music Therapy
integrated with AAC can assist in the treatment of individuals with ASD. Method. A literature
review was conducted with searches in the Google Scholar, PubMed and Scielo databases using
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the following keywords in Portuguese, English and Spanish: "Augmentative and Alternative
Communication” and "Music Therapy" and "Autism", "Augmentative and Alternative
Communication" and "Music Therapy" and "Autism Spectrum Disorder" and finally
"Augmentative and Alternative Communication" and "Music Therapy". Results. Three articles
met the inclusion criteria for this study, where two are interventions and the third is a field
research. Conclusion. More researches with scientific evidence is needed. It also became
evident the lack of training and information within specialized institutions that address AAC in
music therapy.

Keywords. Augmentative and Alternative Communication; Music Therapy; Autistic Disorder;
Autism Spectrum Disorder

Resumen

Introducciéon. Aunque se desconoce la etiologia del Trastorno del Espectro Autista (TEA), se
sabe que una de sus caracteristicas son las dificultades en la comunicacién y la interaccion
social. En consecuencia, los déficits de lenguaje son uno de los sintomas, y la mejora de la
comunicaciéon es una de las quejas frecuentes que llevan a estos pacientes a buscar
tratamientos como la musicoterapia. Por lo tanto, desarrollar practicas que integren o
estimulen el uso de dispositivos de Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) dentro de
las sesiones de musicoterapia es uno de los desafios que la profesion ha estado exigiendo.
Objetivo. Identificar cdmo la Musicoterapia integrada con CAA puede ayudar en el tratamiento
de individuos con TEA. Método. Se realizd una revisidon de la literatura con busquedas en las
bases de datos de Google Scholar, PubMed y Scielo utilizando los siguientes unitermos en
portugués, inglés y espafiol: "Comunicacion Aumentativa y Alternativa" y "Musicoterapia" y
"Autismo", "Comunicacidn Aumentativa y Alternativa" y "Musicoterapia" y "Trastorno del
Espectro Autista" y finalmente "Comunicacidon Aumentativa y Alternativa" y "Musicoterapia".
Resultados. Tres articulos cumplieron con los criterios de inclusién para este estudio, de los
cuales dos son intervenciones y el tercero es una investigacion de campo. Conclusidn. Se
necesitan mas trabajos con evidencia cientifica. También se evidencio la falta de capacitacion
e informacién dentro de las instituciones especializadas que abordan la CAA en la
musicoterapia.

Palabras clave. Comunicacion Aumentativa y Alternativa; Musicoterapia; Trastorno Autistico;
Trastorno del Espectro Autista
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno
do neurodesenvolvimento que apresenta duas caracteristicas
fundamentais para o diagndstico, sendo a primeira
relacionada a prejuizos na comunicagao e interagao social e
a segunda relacionada a padroes de comportamento
repetitivos e restritos!.

Sua etiologia é desconhecida, tendo relagcdo com

aspectos bioldgicos, hereditarios e ambientais. Quanto a sua
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prevaléncia, ha varios estudos em andamento que podemos
usar para nos nortear. A amostragem do proprio DSM-5
publicado em 2014, a prevaléncia € de 1% da populacao nos
Estados Unidos e outros paises, o que esta de acordo com o
site da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que também
apresenta esse percentual com dados publicados em 2022.
Porém a OMS traz a ressalva que em estudos mais
controlados esse percentual normalmente aumental-?.

Essa observacao feita pela OMS fica clara quando a
comparamos com o0s dados da pesquisa do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC) desenvolvida
também nos Estados Unidos®. Nesse estudo feito com
criancas TEA com idade de oito anos diz que uma a cada 36
criancas nessa faixa etaria apresenta esse diagnéstico, o
equivalente a 2,8% daquela populacdo, numero superior
comparado ndao s6 em relacao ao DSM-5 e a OMS quanto em
relacdo aos dados anteriores do préprio CDC!-3,

N3o se sabe qual a razdo dessa alta, algumas hipoteses
sao a maior conscientizagao da populacao, a expansao dos
critérios diagndsticos ou até mesmo o aumento real da
frequéncial.

No Brasil, por exemplo, nao temos os dados exatos.
Contudo, no questionario de amostra do Censo 2022 do
Instituto Brasileiro de

Geografia (IBGE) foi incluida a pergunta: “Ja foi
diagnosticado(a) com autismo por algum profissional de
saude?” com resposta sim ou ndo. Apesar de mais detalhado,

esse questionario atinge apenas 11% da populacdao e ha
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previsao de ser concluido e publicado em 20253. H4 também
um projeto-piloto feito em Atibaia em 2007 onde apontou
0,88% de criangas entre sete e 12 anos diagnosticadas com
autismo no bairro Jardim Imperial®.

Dentre os muitos sintomas que impactam o individuo
com diagndstico TEA, a comunicacdo é a mais frequente por
apresentarem déficits de linguagem dos mais diversos tipos
e niveis como: auséncia total de fala, compreensao oral
reduzida, entre outros. Mesmo quando as habilidades da fala
oral estdo preservadas, a comunicagao reciproca se mostra
prejudicadal. Inclusive, déficits na comunicacdo e
principalmente atrasos ou a auséncia de fala oral nos anos
iniciais da infancia sao os sintomas que costumam levar a
investigacdo e a busca do diagndstico. As evidéncias
mostram que a habilidade da fala oral € uma das mais
afetadas e atinge aproximadamente 25% dos individuos
diagnosticados com TEA®. Sendo assim, intervencgoes,
terapias e técnicas que desenvolvam maneiras de se
comunicar e expressar sao frequentemente recomendadas
para uma melhora dos sintomas e da qualidade de vida.

Segundo o relatorio NCAEP, dentre as intervencgdes
existentes como pratica baseada em evidéncia se incluem a
Comunicagao Aumentativa e Alternativa e intervengoes
baseadas em musica - incluindo a musicoterapia®.

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) é um
conjunto de métodos e sistemas de comunicagdo que possui
diversas técnicas, estratégias e recursos com a finalidade de

facilitar temporaria ou permanentemente a comunicacdo de
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individuos com necessidades complexas de comunicacdo®.
Ela busca promover a autonomia do usuario e em individuos
TEA mostrou-se eficiente em desenvolver a funcionalidade
da comunicacdao gerando uma melhora no comportamento’.
Uma das caracteristicas da CAA é possibilitar que o paciente
consiga se comunicar de acordo com o que se adapte melhor
para ele e o ambiente que estd inserido. Para isso utilizam-
se recursos de baixa tecnologia, alta tecnologia ou os dois
recursos misturados.

Os recursos de baixa tecnologia sao os que utilizam
midias impressas, como cartdes organizados de diversas
maneiras conforme a metodologia, programa e intervengao
escolhida, ndo necessitando de aparelhos eletronicos e/ou
aplicativos para serem utilizados. Um programa muito
utilizado no Brasil € o PECS-Adaptado, programa baseado no
Picture Exchange Communication System (PECS) onde a
comunicacao se da através da negociacdao com cartdes
contendo figuras. O foco principal é a interacdo com os
interlocutores e o incentivo verbal é feito em todas as fases
do sistemas.

Os recursos de alta tecnologia necessitam de aparelhos
eletronicos e aplicativos especificos para serem
desenvolvidos. Um deles é a plataforma aBoard que se
baseia em pictogramas que sdo colocados em areas
especificas, podendo ampliar vocabularios, construir frases e
até mesmo customizar os pictogramas de acordo com as
vivéncias do usuario. Nesse tipo de aplicativo além do

incentivo verbal feito pelo interlocutor, também o faz através
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dos recursos sonoros do proprio aplicativo®.

Do ponto de vista neuroldgico, a musica tem sido uma
importante ferramenta terapéutica® sendo utilizada para
auxiliar nas fungdes motoras, cognitivas e de linguagem, pois
0 seu processamento é distribuido por diversas areas
cerebrais. Bruscia, em seu livro “Definindo Musicoterapia”,
nos traz a musicoterapia como uma forma estruturada da
musica que pode desenvolver o maximo potencial humano,
sendo utilizada com éxito nas Aareas sociais, motoras,
desenvolvimento da comunicagao, dentre outras areas?®.

Seguindo o0 pensamento desses dois autores, a
musicoterapia seria uma grande ferramenta para auxiliar na
Comunicacao Aumentativa e Alternativa, ja que um de seus
pap€is € auxiliar na comunicacao, visto que
neurologicamente ela também esta presente na area da
linguagem. E com o aumento do nimero de diagndsticos em
criancas com Transtorno do Espectro Autista, a busca por
outras formas de se desenvolver a comunicagao de maneira
autbnoma sem depender de uma linguagem oral, como a
CAA, vem aumentando.

Com isso, a pergunta que norteia essa pesquisa €: como
as varias técnicas da musicoterapia podem auxiliar criancas
diagnosticadas com TEA na utilizacao da Comunicacao

Aumentativa e Alternativa?
METODO

Foi realizada uma revisao de Iliteratura com

levantamento nas bases de dados do Google Scholar,
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Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados estavam em
portugués, inglés e espanhol: “"Comunicacao Aumentativa e
Alternativa” e “Musicoterapia” e “Autismo”, “Comunicagao
Aumentativa e Alternativa” e “"Musicoterapia” e “Transtorno
do Espectro Autista” e por ultimo “"Comunicacdo Aumentativa
e Alternativa” e “Musicoterapia”, publicados no periodo de
2020 a 2024.

Os artigos incluidos abordavam de alguma forma a
Comunicacao Aumentativa e Alternativa na musicoterapia
sendo utilizada em individuos diagnosticados com TEA. Como
critério de exclusdao nao foram selecionados os artigos
escritos em linguas diferentes das citadas acima, artigos que
nao obtive acesso ao texto integralmente e que abordavam
0Ss seguintes temas: musicoterapia desempenhada por
outros profissionais sem um musicoterapeuta envolvido no
processo, que abordavam CAA, musicoterapia e TEA
separadamente, com foco no aprendizado de um
instrumento especifico, que tratavam de outros transtornos,
sindromes e patologias sem estarem relacionados ao TEA,

livros, teses e monografias.

RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 963 trabalhos na base de
dados do Google Scholar e nenhum nas outras duas bases
escolhidas. Destes artigos apenas trés se enquadraram
dentro dos critérios de inclusdo, todos em lingua inglesa.
Dois desses artigos sao intervencdoes, um em formato de

vinhetas e o outro com casos hipotéticos. O terceiro € uma
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pesquisa feita com musicoterapéutas australianos em um

congresso nacional de 2018!1-13, Tais artigos sao descritos e

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Descricao dos artigos incluidos.

Autor/ Tipo
Data
Delvin et al. Intervengao:
2020 vinheta de
EUA casos
Guerriero et al. Intervengdo:
2021%? modelo de
Reino Unido atendimento
com casos
hipotéticos
Fuller et al. Pesquisa de
202013 campo
Australia

Objetivo/ Método

Preencher a lacuna da pratica clinica da
integragdo do CAA nas sessOes de
musicoterapia. O artigo traz vinhetas

de casos clinicos, dentre eles 2
atendimentos com individuos TEA,
utilizando métodos e técnicas

diferentes de CAA e musicoterapia,
dependendo do que melhor se adaptava
ao paciente.

Propdem um modelo de colaboragdo
interprofissional entre
musicoterapeutas e fonoaudidlogos
buscando melhorar a comunicagao de
adolescentes diagnosticados com TEA
que possuem necessidades complexas
de comunicagdo. O artigo traz casos
hipotéticos para uma melhor
compreensdo dos assuntos abordados,
dentre eles um caso utilizando CAA.
Identificar a utilizagdo, maneira,
publico, beneficios e duvidas dos
musicoterapeutas quanto ao uso dos
suportes visuais em suas praticas. Os
dados foram coletados através de um
formulario impresso entregue aos
musicoterapeutas que participaram da
Australian Music Therapy Association
(AMTA) de 2018.

Resultado

Apbés 12 sessGes o0s pacientes
apresentaram melhora na comunicagao
diminuindo os momentos de frustragao
e agitagdo. Apds 6 meses de sessdes 0s
pacientes passaram a desenvolver uma
linguagem mais expressiva.

O trabalho em conjunto entre
musicoterapeuta e  fonoaudidlogo,
quando bem definido os objetivos e
acordada as estratégias que serdo
utilizadas entre os profissionais, pode
trazer melhores resultados no
desenvolvimento de varias habilidades
de comunicacdo em adolescentes com
TEA e levar a uma alta mais precoce.

Dos 71 participantes que responderam
a pesquisa, 70 indicaram usar algum
tipo de suporte visual em suas praticas
(98,6%). Quanto ao grupo populacional
com o qual usam esse tipo de suporte,
criangas com TEA foi a maioria com
80% das respostas.

Devlin et al.l! realizaram varios estudos de caso em

formato de vinhetas onde o CAA é integrado de alguma

forma nas

sessoes

de

musicoterapia

com criangas

neurodivergentes. Dois desses casos se aplicam ao tema de

interesse deste trabalho por se tratar de pacientes TEA.

Antes de cada vinheta o artigo traz informacodes sobre o tipo

de CAA que sera usado para facilitar o entendimento do
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relato e da conducao do trabalho. Nos dois casos, os
dispositivos utilizados pelo paciente/cliente foram escolhidos
em comum acordo entre fonoaudidlogo e musicoterapeuta
apds uma analise das habilidades e comportamentos do
mesmo. Tendo isso como base poderiam fazer uma relacao
do que melhor se adaptaria a ele. Inicialmente as sessoes de
musicoterapia tinham como objetivo estimular o aprendizado
e o uso do dispositivo escolhido utilizando técnicas da
musicoterapia improvisacional criando cangdes Iudicas
partindo das escolhas e acoes da crianca/adolescente. Nos
dois casos a musicoterapia cumpriu o objetivo inicial e
caminhou para um novo objetivo: ampliar vocabulario e
adquirir uma comunicacdo mais expressiva através de CAA.

Ao final de em média 12 sessdes os pacientes obtiveram
uma melhora da comunicagao no dia a dia apresentando
mais fluéncia ao utilizarem o dispositivo de CAA. Ao se
comunicarem com mais facilidade e clareza, informando aos
seus parceiros de comunicagcao suas necessidades e
emocoes, os momentos de frustragcdo e agitacao diminuiram.
Um dos pacientes apds 6 meses de tratamento apresentou
uma linguagem mais expressiva conseguindo tecer
comentarios bem-humorados apresentando novas formas de
de expressar suas emocoes e personalidade.

A pesquisa de Guerriero et al.'? é focada na relacao de
trabalho interdisciplinar entre musicoterapeutas e
fonoaudidlogos, trazendo uma espécie de protocolo de
condutas de éticas, maneiras de facilitar as trocas de

informacao e casos hipotéticos para exemplificar formas de
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trabalho interdisciplinar. Entre esses casos hipotéticos ha um
utilizando o dispositivo de gerador de fala com um
adolescente TEA que possui necessidade complexa de
comunicacdao e aqui ela traz uma espécie de modelo de
atendimento a ser seguido. No cenario descrito por Guerriero
et al.'?, o musicoterapeuta necessita consultar o
fonoaudidlogo do paciente para saber detalhes, como utilizar
e incluir vocabularios pertinentes para as suas praticas para
melhor integrar o dispositivo gerador de voz utilizado pelo
adolescente em suas sessoes. Portanto, conhecer
terminologias técnicas e delinear um objetivo claro entre os
profissionais se faz necessario. ApoOs essa troca de
informagdes mais técnicas, os dois profissionais decidem os
vocabularios que serao trabalhados tanto nas sessbes de
fonoaudiologia quanto nas sessdes de musicoterapia. Esse
contato além de enriquecer a pratica e o trabalho de ambos
traria melhores resultados ao diminuir os sintomas do
paciente, no caso dificuldade em se comunicar oralmente.
Fuller et al.'3 fizeram uma pesquisa de campo através
de um formulario fisico com 71 musicoterapeutas registrados
participantes do congresso nacional Australian Music
Therapy Association (AMTA) de 2018 sobre a utilizacao de
suportes visuais dentro da musicoterapia. A pesquisa teve
como objetivo identificar a utilizacdo, maneiras e técnicas
utilizadas, o publico com quem mais adotavam a pratica, os
momentos em que recorriam aos suportes, dificuldades e
aprendizagem. Dos 71 participantes que responderam a

pesquisa, 70 indicaram usar algum tipo de suporte visual em
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suas praticas (98,6%). Quanto ao grupo populacional com o
qual usam esse tipo de suporte, criancas com TEA foram a
maioria com 80% das respostas. Quanto ao tipo de suporte
mais utilizado, pode-se assinalar mais de uma maneira. Os
resultados foram letras de musica impressa (96%) e rotinas
visuais (62%). Esse segundo tipo foi utilizado principalmente

com criancas e adultos TEA.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos mostram que muitos
musicoterapeutas integram algum tipo de CAA em suas
praticas. Além dos dados da pesquisa de campo feita por
Fuller et al.'3 ja abordado neste trabalho, Devlin et al.'! citam
em seu artigo uma pesquisa de campo feita por McCarthy em
2008'* nos Estados Unidos com musicoterapeutas
registrados no conselho. A pesquisa foi feita virtualmente e
a amostra diz que 50,1% dos musicoterapeutas que
responderam ao questionario trabalham com um paciente
que utiliza algum tipo de CAA para se comunicar. Dentre
esses pacientes, a maioria (67,5%) sao criancas TEA em
idade escolar. No Brasil ainda nao temos pesquisas que
tragam esses dados, o que mostra uma lacuna a ser
preenchida.

Quanto as intervencgdes encontradas, o caso hipotético
apresenta uma proposta de condugao de trabalho
interdisciplinar entre musicoterapeuta e fonoaudidlogo que
corrobora com os relatos dos dois casos reais descritos na

vinhetal!1?, Fica evidente que ao delinear um objetivo em
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comum focado nas habilidades, preferéncias e
comportamentos do paciente TEA, adaptando as técnicas ou
dispositivos para a sua realidade, junto com a troca de
experiéncias e aprendizados entre os profissionais, além de
enriquecer as sessoes faz com que os objetivos tendem a ser
alcancados com mais facilidade, e com isso, as metas iniciais
podem ser ampliadas gradativamente!12,

Para uma melhor integracao do CAA dentro da
musicoterapia, conhecer as terminologias corretas, onde e
como serd utilizada a técnica e o conhecimento da propria
ferramenta escolhida (tamanhos ideais de pictogramas,
como adicionar icones novos no aplicativo, a organizagao de
um flipbook, etc) sdo indispensaveis para uma boa pratical?.
A colaboragao entre todos os envolvidos no processo, nao so
os profissionais, mas os pacientes e os cuidadores, é
fundamental para uma boa implementacao do sistema de
CAA escolhido, bem como a percepcao da necessidade ou
nao de melhorar alguma outra habilidade anteriormente a
insercao do dispositivo de CAA, como questdes motoras ou
contato visual por exemplo, para que a ferramenta seja
usada com mais facilidade!!.

Uma questdao que os trés artigos chamam a atencado é
a falta de cursos ou especializagdes, principalmente dentro
do ensino superior, que prepare o musicoterapeuta para
atender um paciente que utilize alguma forma de CAA.
Pesquisas feitas nos EUA, Reino Unido e Europa mostram que
os estudantes de musicoterapia possuem um treinamento

inadequado em técnicas de CAA ou omitem essa informacao
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em seus curriculos!!13, Uma pesquisa feita por Gadberry et
al. de 2017'> indica que 80% dos musicoterapeutas
acreditam que seriam beneficiados ao fazer algum tipo de
treinamento em CAA. Além disso, relatam ndo terem essa
formacao ou a omitirem em seus curriculos pelas seguintes
razdes: nao tinham recebido formacao especifica em CAA,
nao tinham um profissional de CAA treinado para ministrar a
formacdao, a CAA nao € identificada como competéncia
profissional e restricdes orcamentarias!!.

A amostragem de Fuller et al.!* quanto aos
musicoterapeutas australianos tem dados muito parecidos
com a amostragem da pesquisa acima. Nela 76% indicaram
que um treinamento em CAA traria beneficios para a sua
pratica musicoterapéutica. Ao indagar os que responderam
ter recebido algum treinamento, a grande maioria respondeu
que a formacao foi proporcionada pelo estabelecimento ou
programa de emprego (70%) ou em workshops feitos em
congressos (25%). A minoria a recebeu dentro do curso
universitario através do trabalho de conclusdo de curso.

Com a busca cada vez mais precoce de terapias
voltadas para o publico TEA, muitos pacientes com esse
diagndéstico e que possuem necessidades complexas de
comunicacdao buscam a melhora dos sintomas através da
musicoterapia, o0 que vem exigindo uma abordagem
multidisciplinar e maior conhecimento em novas técnicas,
como integrar dispositivos de CAA em suas sessdes e
praticas. Com isso, nao so o interesse no tema como a busca

por treinamentos, cursos e pesquisas tendem a aumentar.
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CONCLUSAO

Sao necessarios mais estudos que abordem o tema para
uma melhor compreensao das técnicas de CAA integrada a
musicoterapia como uma forma de melhorar a comunicacao
de pacientes TEA. Contudo, o pouco que foi encontrado pode
dar embasamento para que pesquisas cientificas com
diversos tipos de abordagem (como estudos de caso,
intervencodes, protocolos, pesquisas de campo, entre outros)
possam ser desenvolvidas no Brasil.

O presente trabalho também mostra que os
profissionais da area vém tendo cada vez mais contato com
individuos TEA que ja utilizam ou estado iniciando o uso de
algum dispositivo de CAA, porém ha pouco treinamento,
informacdes e pesquisas que auxiliem o musicoterapeuta a
desenvolver esse trabalho, ficando o aprendizado através da
pratica didria e do contato com outros musicoterapeutas ou
fonoaudidlogos. Mais pesquisas ajudariam a preencher essa
lacuna e traria mais preparo, credibilidade e enriquecimento

das praticas musicoterapéuticas com o publico TEA.
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