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RESUMO

Introducio: A musicoterapia tem se destacado como uma estratégia terapéutica complementar
no cuidado de criancas com Transtorno do Espectro Autista, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais ¢ comunicativas. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada por uma discente de Enfermagem em sessdes de musicoterapia com
criancas diagnosticadas com Transtorno do espectro autista em um centro de referéncia.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, desenvolvido a partir da observagao de sessdes de musicoterapia realizadas por uma
discente de Enfermagem em uma instituicdo de apoio a criangas com Autismo, localizada no
municipio de Mamanguape, Paraiba, Brasil. Participaram criangas entre 4 € 7 anos, classificadas
nos niveis de suporte 2 e 3 do espectro autista. Foram realizadas 10 sessdes semanais, com
duragdo média de uma hora, utilizando instrumentos musicais, musica cantada e escuta musical.
Os dados foram organizados em categorias temadticas relacionadas a interagdo social,
comportamento, emog¢ao ¢ envolvimento nas atividades. Resultados: Observou-se melhora na
interacdo social, maior aproximagdo com o terapeuta e demais participantes, aumento da
tentativa de comunicagao verbal e nao verbal, redu¢ao de comportamentos disruptivos e maior
permanéncia nas atividades propostas. Além disso, identificaram-se manifestacoes de alegria,
bem-estar e fortalecimento do vinculo terapéutico, bem como maior engajamento nas atividades
musicais. Conclusao: A musicoterapia mostrou-se uma pratica complementar relevante no
cuidado de criangas com autismo, favorecendo aspectos comportamentais, emocionais € sociais.
Os achados reforcam a importancia da inser¢ao das Praticas Integrativas e Complementares nos
servicos de saude e contribuem para a ampliacao do conhecimento cientifico sobre intervengoes

terapéuticas voltadas ao desenvolvimento infantil no contexto do autismo.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Musicoterapia. Desenvolvimento Infantil.

Terapias Complementares. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Music therapy has emerged as a complementary therapeutic strategy in the care
of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), contributing to the development of social,
emotional, and communication skills. Objective: To report the experience of a nursing student
participating in music therapy sessions with children diagnosed with autism spectrum disorder
at a specialized reference center. Method: This is a descriptive study, in the form of an
experience report, with a qualitative approach, developed through the observation of music
therapy sessions conducted by a nursing student at an institution that supports children with
autism, located in the municipality of Mamanguape, Paraiba, Brazil. Participants included
children aged 4 to 7 years who were classified as requiring support levels 2 and 3 according to
the autism spectrum criteria. Ten weekly sessions were conducted, each lasting approximately
one hour, using musical instruments, singing activities, and music listening exercises. Data were
organized into thematic categories related to social interaction, behavior, emotions, and
engagement in activities. Results: Improvements were observed in social interaction, with
greater closeness to the therapist and other participants, increased attempts at verbal and
nonverbal communication, reduced disruptive behaviors, and longer participation in the
proposed activities. In addition, manifestations of joy, well-being, and strengthened therapeutic
bonds were identified, as well as greater engagement in musical activities. Conclusion: Music
therapy proved to be a relevant complementary practice in the care of children with autism,
promoting behavioral, emotional, and social development. The findings reinforce the
importance of integrating Complementary and Integrative Practices into healthcare services and
contribute to expanding scientific knowledge regarding therapeutic interventions aimed at child
development in the context of autism.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Music Therapy. Child Development. Complementary
Therapies. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ reconhecido na neurociéncia como uma
condi¢ao neurodivergente presente desde a primeira infancia, sendo caracterizado pela presenca
de dificuldades de comunicagdo e interagdo social, além de comportamentos repetitivos e
interesses restritos [1;2].

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM V [3],
o diagnodstico do TEA baseia-se na identificagdo de déficits na comunicagdo social e na
interacdo em diferentes contextos, tais como: uso limitado da linguagem para se comunicar com
outras pessoas; resposta inconsistente ao ser chamado pelo nome; dificuldade de compartilhar
interesses ou conquistas; comprometimento na compreensao de gestos e expressoes faciais;
rigidez cognitiva e comportamental e sensibilidades exageradas a estimulos, como luzes, sons
e texturas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que o autismo afete uma em cada 160
criangas no mundo, embora a prevaléncia varie entre paises. Em geral, o diagndstico ¢ mais
frequente no sexo masculino. No Brasil, o Censo Demografico do IBGE (2025) apontou cerca
de 2,4 milhdes de criancas com diagnostico de TEA, correspondendo a 1,2% da populagdo
brasileira, com maior incidéncia entre criancgas de 5 a 9 anos [9,12].

Os eventos comumente presentes no Transtorno do Espectro Autista interferem
significativamente no comportamento e na rotina da crianga e de sua familia. Alteragdes, como
seletividade alimentar, distarbios do sono, pensamentos rigidos acerca de mudangas na rotina e
dificuldades de interagdo social podem impactar a dindmica familiar, exigindo dos cuidadores
adaptagdes constantes. Assim, os familiares assumem papel central no manejo das crises, no
acompanhamento do desenvolvimento e no suporte emocional, o que frequentemente gera
sobrecarga fisica e psicoldgica [14].

Nesse contexto, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) configuram-se como
abordagens terapéuticas voltadas a promoc¢do, prevencdo e recuperacao da satde, podendo ser
utilizadas como uma ferramenta no tratamento complementar do Autismo. Elas priorizam a
escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integragdo entre corpo, mente e ambiente, buscando
um cuidado humanizado e integral. Inseridas no Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), essas praticas se
consolidam como estratégias ndo farmacologicas que complementam os tratamentos

convencionais, fortalecendo a atuacao interdisciplinar das equipes de saude [4].



Entre as PICS reconhecidas pelo Ministério da Satde, a musicoterapia destaca-se por
utilizar a musica e seus elementos, como som, ritmo, melodia e harmonia, para alcancar
objetivos terapéuticos voltados a recuperagdo, a manuten¢do ¢ a promog¢ao da saude fisica e
mental. Essa pratica promove interacdes mediadas pela experiéncia sonora, estimula a
comunicagdo, a socializacdo e a expressdo emocional e favorece a reabilitagio motora,
cognitiva e afetiva, além de contribuir para o fortalecimento da autopercepgdo e da percepgao
do outro [17].

A musicoterapia pode ser aplicada de forma ativa quando o paciente participa da criacao
musical, cantando ou tocando instrumentos, ou receptiva, quando o foco estd na escuta de
musicas especificas, ao vivo ou gravadas, para promover relaxamento, expressao e experiéncias
sensoriais. Em criancas com TEA, essa intervencdo tem se mostrado eficaz, por favorecer a
motivagdo, a atencao sustentada, a comunica¢ao nao verbal e a interacao social, estimulando a
reciprocidade e o engajamento interpessoal [15].

Sob essa perspectiva, a compreensdo dos pais torna-se um elemento essencial para
compreender os efeitos da musicoterapia. Como principais cuidadores, sdao eles que observam
as mudangas no comportamento ¢ no bem-estar das suas criangas, desempenhando papel
fundamental na adesdo e no acompanhamento do tratamento. Na literatura Cientifica, pode ser
observado que a escuta e o acolhimento das familias contribuem nao apenas para o €xito das
intervengodes terapéuticas, mas também para o fortalecimento dos vinculos familiares e o
equilibrio emocional [11].

No campo cientifico, os beneficios da musicoterapia tém sido amplamente estudados,
evidenciando seu papel na estimulacdo cognitiva, emocional e social de criangas com TEA.
Trata-se de uma pratica baseada em evidéncias, que une arte e ciéncia para promover
reabilitagdo e qualidade de vida de forma ndo invasiva [10].

Do ponto de vista profissional, destaca-se a relevancia da enfermagem no contexto das
PICS e da musicoterapia. A atuacdo do enfermeiro em préticas integrativas amplia o olhar sobre
o cuidado, fortalece a autonomia profissional e contribui para um modelo assistencial
humanizado e centrado no paciente, reafirmando o carater holistico do cuidado em saude [6].

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
em sessdes de musicoterapia com criangas com Transtorno do Espectro Autista atendidas em
um centro de referéncia, descrevendo os comportamentos observados e descrevendo os efeitos

da interveng@o nos aspectos de interagdo social, comportamento, emocdo € envolvimento nas



atividades, contribuindo para o fortalecimento das praticas integrativas e para o aprimoramento

do cuidado multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa,
desenvolvido a partir da observagdo de sessdes de musicoterapia realizadas com criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que ja eram atendidas na Instituicao
de referéncia e eram acompanhadas pela discente de Enfermagem antes da pesquisa, pois a
aluna era acompanhante terapéutica das criancas e mantinha todo o acompanhamento e
evolugdo devidamente registrados.

A experiéncia ocorreu em uma instituicao de referéncia no tratamento de criangas com
Autismo, localizada no municipio de Mamanguape, Paraiba, caracterizada como uma
institui¢do de apoio voltada ao atendimento de criangas com o diagndstico.

As sessOes ocorreram no periodo da manha, com 9 criangas na faixa etaria entre 4 ¢ 7
anos, classificadas nos niveis de suporte 2 e 3, conforme critérios clinicos do espectro autista.
As atividades foram realizadas no periodo de 20 de agosto de 2025 a 17 de novembro de 2025,
totalizando 10 sessdes, com frequéncia semanal e duracdo média de uma hora por encontro,
com sessdes em grupo.

Durante as sessoes, foram utilizadas estratégias terapéuticas baseadas na musicoterapia,
incluindo o uso de instrumentos musicais (Violdao), musica cantada e estilo musical infantil,
conduzidas sempre pelo mesmo profissional musicoterapeuta, onde as criangas se envolviam e
se interessavam tanto pelas sessdes que traziam os proprios instrumentos musicais de casa
(Violino, flauta, pandeiro, violdo pequeno), no intuito de reproduzir os sons escutados nas
sessoes. As sessdes iniciavam com o musicoterapeuta chamando a atengdo das criangas apenas
tocando um acorde inicial, e logo depois tocava alguma musica infantil, sempre seguindo um
planejamento.

A participagdo da pesquisadora ocorreu na condi¢ao de observadora ndo participante,
posicionando-se em local mais afastado do ambiente terapéutico, a fim de ndo interferir na
dindmica das sessodes. Os registros foram realizados por meio de anotacdes em diario de campo,
com registros subjetivos em dispositivo médvel com o aplicativo ATLAS.Ti, permitindo a

sistematizacao das observagdes.



A descrigdo dos dados foi conduzida de forma tematica, conforme as referéncias de
minayo, organizando os achados nas seguintes categorias: interagdo social, comportamento e
emocao, definidas a partir das observagdes realizadas durante as sessdes.

Quanto aos aspectos éticos, garantiu-se o anonimato dos participantes, sem qualquer
identificacdo das criangas envolvidas na experiéncia, respeitando os principios €ticos da pesquisa

com seres humanos.

3 RESULTADOS

A descricao e reflexdo critica das sessoes de musicoterapia permitiu identificar mudangas
relevantes no comportamento e nas interagdes das criangas participantes, especialmente nos
aspectos de interacdo social, comportamento, emoc¢do e envolvimento nas atividades. Para
facilitar a visualizagdo e a compreensao dos achados, elaborou-se um quadro sintese, contendo
as categorias analisadas, os comportamentos observados durante as sessoes € a interpretacao dos
resultados. Essa organizacao possibilitou uma analise mais estruturada dos dados, contribuindo
para maior clareza na apresentacao dos resultados. Com o objetivo de sistematizar e dar maior
clareza a analise dos dados, foi elaborado um Quadro 1 sintese, contendo as categorias observadas
durante as sessoes de musicoterapia, bem como os principais comportamentos identificados e
suas respectivas interpretacdes. Essa estratégia possibilitou a organizagdo dos achados de forma
estruturada, facilitando a compreensao das respostas das criangas as intervengdes realizadas e

subsidiando a construcao dos resultados e da discussao do estudo.

Quadro 1 — Sintese dos Resultados Observados nas Sessoes de Musicoterapia

Categoria Achados Observados Interpretacio

Interacéo social Maior aproximacdo com o terapeuta e Evolugdo na comunicagdo e no
outras  criancas; tentativa  de convivio social
reproduzir sons e palavras

Comportamento Reducdo de comportamentos Melhora na autorregulacdo e
disruptivos;  maior tempo de adaptag@o ao ambiente
permanéncia nas atividades

Emogao Expressdes de alegria, bem-estar e Fortalecimento do vinculo
vinculo afetivo terapéutico e respostas emocionais
positivas

Envolvimento Participagdo ativa; atengdo aos Aumento do engajamento e do
estimulos musicais; proximidade com interesse pelas atividades
o terapeuta

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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Quadro 2 — Sintese dos resultados observados nas sessdes de musicoterapia em criangas com
Transtorno do Espectro Autista, segundo categorias analiticas, comportamentos identificados e
interpretacao dos achados. Mamanguape, PB, Brasil, 2025-2026

Interacao social

Observou-se que, ao longo das sessdes, as criangas passaram a apresentar maior aproximagao
com o ambiente terapéutico, com o musicoterapeuta € com os demais participantes. Houve
aumento da tentativa de interacdo, evidenciado pela reproducao de sons, palavras cantadas e pela
busca de contato com o profissional, indicando avango no convivio social.

Comportamento

No aspecto comportamental, foi possivel perceber uma melhora significativa na organizacao das
criancas durante as atividades. Observou-se reducdo de comportamentos disruptivos e aumento
do tempo de permanéncia nas sessoes. Apesar de momentos pontuais de agitagdo, as criancas
demonstraram maior capacidade de espera e adaptagdo ao ambiente.

Emocao

Em relagdao ao dominio emocional, as criancas apresentaram expressoes de sentimentos positivos,
como alegria, bem-estar e vinculo afetivo. Esses comportamentos foram evidenciados por meio
de sorrisos, aproximagao do terapeuta e maior receptividade as atividades propostas.

Envolvimento nas atividades

O envolvimento nas sessdes mostrou-se elevado, com a maioria das criangas participando
ativamente das atividades musicais. Observou-se que permaneciam proximas ao
musicoterapeuta, atentas aos estimulos sonoros e motivadas a interagir com os instrumentos e
com a musica cantada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

4 DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo evidenciam que a musicoterapia se configura
como uma estratégia terapéutica relevante no desenvolvimento de habilidades sociais,
comportamentais e emocionais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A partir

da andlise das sessOes, foi possivel identificar avangos na interacdo social, organizacao



comportamental, expressdo emocional e envolvimento nas atividades, aspectos que dialogam
diretamente com evidéncias cientificas recentes [8,16].

No que se refere a interacdo social, os achados demonstraram que as criangas
apresentaram maior aproximagdo com o terapeuta e com os demais participantes, além de
tentativas de reproducdo de sons e palavras cantadas. Esse comportamento indica ndo apenas
interesse pelo estimulo musical, mas também uma ampliagio das possibilidades de
comunicac¢do. Estudos apontam que a musicoterapia favorece a comunicagdo verbal e ndo
verbal, atuando como mediadora das relagdes interpessoais e promovendo maior engajamento
social em criancas com TEA [1,16].

Em relacio ao comportamento, observou-se uma reducdo significativa de
comportamentos disruptivos € maior permanéncia nas atividades propostas. Esses resultados
sugerem que a estrutura musical contribui para a organizacdo do comportamento e para a
previsibilidade do ambiente.

A literatura destaca que intervencdes musicais estruturadas auxiliam na autorregulacao
e no controle comportamental, uma vez que o ritmo € a repeticdo proporcionam seguranca €
previsibilidade [5,13].

No dominio emocional, as manifestacdes de alegria, bem-estar e vinculo afetivo
reforgam o papel da musicoterapia como pratica terapéutica humanizada. Estudos recentes
apontam que a musicoterapia estimula respostas emocionais positivas e contribui para o
desenvolvimento socioemocional, promovendo experiéncias prazerosas e significativas [8,7].

O elevado nivel de envolvimento nas atividades também merece destaque, uma vez que
a maioria das criangas demonstrou participacao ativa, atengao aos estimulos musicais e interesse
pelas atividades propostas. Esse achado reforca o potencial da musica como recurso facilitador
do engajamento terapéutico, estimulando multiplas areas do desenvolvimento, incluindo
aten¢do, cognicdo e interagdo social [5].

Outro aspecto relevante observado foi a utilizagdo de estratégias, como a modelagdo
comportamental, na qual as criangas reproduziam sons e movimentos apresentados pelo
musicoterapeuta. Esse tipo de abordagem ¢ descrito na literatura como eficaz no
desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas e sociais, especialmente quando associada
a estimulos sensoriais, como a musica (13).

Além disso, os resultados sugerem que os beneficios da musicoterapia podem extrapolar

o ambiente terapéutico, influenciando positivamente outras dimensdes da vida das criangas. A
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literatura aponta que as habilidades desenvolvidas durante as sessdes podem ser generalizadas
para o contexto familiar e social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida [7].

No entanto, a analise da experiéncia também evidenciou limitacdes importantes,
especialmente relacionadas a estrutura do servigo e a capacitacdo dos profissionais. Estudos
apontam que a ampliagdo do uso da musicoterapia depende do fortalecimento das politicas
publicas e da qualificagdo das equipes de satde [1].

Por fim, destaca-se que, embora se trate de um relato de experiéncia, os achados
apresentados contribuem para a compreensao do potencial da musicoterapia no contexto do

TEA, reforcando sua aplicabilidade como estratégia complementar no cuidado em saude.

5 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a musicoterapia contribuiu para a melhora da interacao
social, redugdo de comportamentos disruptivos, expressao de emocgdes positivas € maior
engajamento das criangas nas sessoes, demonstrando seu potencial terapéutico no contexto do
TEA.

O estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre a utilizagdo da musicoterapia
como pratica integrativa, destacando sua relevancia no cuidado multiprofissional e na promogao
do desenvolvimento global das criangas.

Do ponto de vista pratico, os achados reforcam a importancia da inser¢ao da musicoterapia
nos servigos de saude e instituicdes de apoio, como estratégia complementar no cuidado integral a
crianga com autismo.

Como limitagdo, ressalta-se o fato de se tratar de um relato de experiéncia, o que nao
permite generalizagdes, porém oferece contribuicdes relevantes para a pratica e a literatura
cientifica. Sugere-se a realizagdo de novos estudos que aprofundem a investigacdo dos efeitos da
musicoterapia em diferentes contextos e populacdes.

Dessa forma, conclui-se que a musicoterapia se apresenta como uma pratica promissora,
capaz de contribuir significativamente para o desenvolvimento, interacdo social e bem-estar de

criangas com Transtorno do Espectro Autista.
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APENDICE A

GUIA PARA A CONSTRUCAO DA METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

1. METODOLOGIA (PREENCHER)
Tipo de estudo:
Este estudo € um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa.

Local da experiéncia:
Nome da institui¢ao:
Cidade/Estado:
Tipo de servigo:

Participantes:
Faixa etaria das criancas:
Nivel do TEA:

Periodo:
De / / até / /

Sessoes:
Numero de sessoes:
Frequéncia:
Duracao:

Atividades realizadas:
() Instrumentos musicais
() Musica cantada

() Escuta musical

() Brincadeiras musicais
Outros:

Participac¢do da aluna:



() Observadora
() Interacao
Descreva:

Registro:
Como anotou:

Analise:

Organizou os dados em temas:
() Comunicagao

() Interacao

() Comportamento

() Emocao

Aspectos éticos:
Sem identificacdao dos participantes.

2. RESULTADOS (RESPONDER E ESCREVER)

COMUNICACAO:

As criangas falavam? Melhoraram?

INTERACAO SOCIAL:

Interagiam mais?

COMPORTAMENTO:

Ficaram mais calmas?

EMOCAO:

Demonstravam sentimentos?

ENVOLVIMENTO:

Participavam mais?
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3. DISCUSSAO (ESCREVER ASSIM)

O que vocé observou:
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