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Resumo.

Este estudo investiga 0 manejo musical e musicoterapéutico da hipersensibilidade auditiva
no Transtorno do Espectro Autista (TEA), condicdo com impacto critico na regulagdo
emocional e na participacgao social. O objetivo consistiu em realizar uma revisao integrativa
da literatura para subsidiar a proposic¢do do Protocolo Musicoterapéutico para Reducéo da
Hipersensibilidade (PMRH). Metodologicamente, as buscas em bases indexadas e
estratégias complementares resultaram na selecdo de 20 artigos. A fundamentagdo teérica
articula os achados da literatura com a praxis da musicoterapia clinica, compreendendo a
reatividade sonora como resposta emocional mediada pela necessidade de seguranca
autondmica e regulagdo limbica. Os resultados da revisdo evidenciam uma lacuna de
intervencdes estruturadas que priorizem a agéncia do paciente em detrimento de métodos
passivos de estimulacdo. Como desfecho principal, o estudo apresenta o PMRH,
organizado em 12 sessdes distribuidas em cinco fases procedimentais: Avalia¢do de Base,
Sintonizagdo, Integracdo Narrativa, Autonomia e Reavaliagdo. Conclui-se que a transicdo
de modelos diretivos para abordagens fundamentadas no protagonismo da crianga e na
improvisagdo musical € determinante para o delineamento de intervencoes
musicoterapéuticas voltadas a modulagao sensorial no TEA.

Palavras-chave. Transtorno do Espectro Autista; Musicoterapia; Mdusica,
Hipersensibilidade, Protocolos Clinicos.

Title. Music Therapy and Auditory Hypersensitivity in Autism Spectrum Disorder:
Literature Review and Proposed Clinical Protocol

Abstract. This study investigates the musical and music therapy management of auditory
hypersensitivity in Autism Spectrum Disorder (ASD), a condition with a critical impact on
emotional regulation and social participation. The objective was to conduct an integrative
literature review to support the proposal of the Music Therapy Protocol for Hypersensitivity
Reduction (PMRH). Methodologically, searches in indexed databases and complementary
strategies resulted in the selection of 20 articles. The theoretical framework articulates the
literature findings with clinical music therapy praxis, understanding sound reactivity as an
emotional response mediated by the need for autonomic safety and limbic regulation. The
review results highlight a gap in structured interventions that prioritize patient agency over
passive stimulation methods. As the primary outcome, the study presents the PMRH,
organized into 12 sessions across five procedural phases: Baseline Assessment,
Attunement, Narrative Integration, Autonomy, and Reassessment. It is concluded that the
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transition from directive models to approaches based on child agency and musical
improvisation is decisive for designing music therapy interventions aimed at sensory
modulation in ASD.

Keywords. Autism Spectrum Disorder. Music Therapy. Music. Hypersensitivity. Clinical
Protocols.

1. Introducéo

Entre os critérios diagndsticos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 52 Edicdo
(DSM-5, 2014, p. 50), destaca-se a “hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente”. A hipersensibilidade auditiva ¢ um
termo que engloba diferentes distdrbios, como a hiperacusia, a fonofobia e a misofonia (Adams
et al 2020; Anari et al. 2009; Jacquemin, 2024). Embora frequentemente utilizados como
sinbnimos, os termos hiperacusia, fonofobia e misofonia apresentam distingdes clinicas
fundamentais, apesar de serem condi¢des que podem coexistir e se sobrepor (Adams et al.,
2020; Anari et al., 2009; Jacquemin, 2024). O TEA esta intimamente relacionado a esses
sintomas, de forma que a hiperacusia é a condi¢cdo mais correlacionada, embora reacfes a
determinados sons também possam indicar misofonia e fonofobia simultaneas (Danesh et al.,
2021; Katikar, 2025).

A fonofobia é caracterizada como um transtorno de ansiedade manifestado pelo medo
persistente e injustificado de sons, aos quais o individuo atribui um significado emocional
negativo (Jacquemin, 2024; Santos, 2023). Diferentemente, a misofonia refere-se a uma
intolerancia ou averséo especifica a determinados sons ou aos estimulos a eles relacionados
(Santos, 2023). J4 a hiperacusia define-se pela tolerancia reduzida a sons que seriam percebidos
como normais pela maioria da populacéo ou pelo préprio individuo antes do inicio da condi¢do
(Adams et al., 2020).

A literatura apresenta variagOes quanto a frequéncia da hipersensibilidade auditiva em
pessoas com TEA. Uma metandlise, apontou que 50% a 70% desta popula¢do possuem
dificuldades auditivas ao longo da vida (Williams, 2021). Outros estudos indicam uma
prevaléncia de hiperacusia variando entre 18% e 69% (Danesh et al., 2021). Sob a perspectiva
dos cuidadores, por outro lado, 87% dos individuos com TEA demonstravam algum tipo de
hipersensibilidade (Scheerer et al., 2021).
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ReagBes emocionais a hipersensibilidade, como estresse, medo, irritabilidade e
nervosismo, além de reacdes fisicas como correr, gritar e cobrir os ouvidos, sdo frequentemente
identificadas ap6s eventos com sons intensos (Adams et al., 2020; Scheerer et al., 2021).
Consequentemente, a hipersensibilidade pode levar a evitagdo de situacdes sociais, prejudicar
relacionamentos interpessoais e comprometer a concentracdo (Adams et al., 2020). Cuidadores
relatam, ainda, que a participacdo em eventos escolares e familiares torna-se limitada, com
dificuldade em auxiliar a regulagdo das criancas ap6s esses episodios (Scheerer et al., 2021).

A musicoterapia (MT) é uma intervengdo com robustas evidéncias de eficacia para
esta populacéo e é associada ao tratamento de individuos com TEA (Zhao, 2025; Freire, 2014;
Geretsegger, 2022). Os principais desfechos em que se verificou resultados positivos sdo
comunicagao verbal e ndo verbal, interacdo social, diminui¢do de comportamentos inadequados
e qualidade geral de vida.

A improvisacdo musical, uma das principais experiéncias que informam técnicas em
musicoterapia, cria um ambiente sonoro adaptavel e acolhedor, em que a crianca pode se
expressar livremente, com o musicoterapeuta aplicando técnicas que sustentem esse fazer
musical, como a sincronizagdo e o holding (Wigran, 2004; Bruscia, 2016). Assim como a
improvisacéo, a audicdo musical — outra experiéncia — atua diretamente sobre o sistema nervoso
autdbnomo. A improvisagdo musical atua por meio do feedback e da estimulagdo sensorial
gerada pelo contato fisico com o instrumento musical enquanto a audigao atua pela capacidade
de influenciar funcdes corporais como frequéncia cardiaca, tensdo muscular e atividade cerebral
(Bruscia, 2016).

A adaptacdo sensorial de criangas autistas em MT se d& como um processo continuo,
no qual o sistema nervoso acomoda novas informagdes a partir de exposicOes repetidas e
graduais a estimulos, como “perturbagdes continuas”, até que novos padrdes de resposta sejam
estabelecidos (Berger, 2002, p. 57). Nesse processo, a musica pode desempenhar um papel
importante por sua capacidade de atuar como sedativo natural, reduzindo respostas de luta e
fuga e tornando situa¢des novas mais toleraveis ao sistema nervoso.

No cenério brasileiro, ainda que estudos sobre a intervengdes musicoterapéuticas com
pessoas com TEA carecam de maiores especificacdes sobre modelos, abordagens ou mesmo
das técnicas aplicadas, Araujo e Freire (2023) indicam que a improvisacdo se destaca como a
experiéncia mais citada. Essa centralidade da improvisagdo é corroborada por Barcellos e
Santos (2021) no contexto geral da area e alinha-se aos achados de Gattino (2015 apud Araujo
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e Freire, 2023), que aponta a abordagem improvisacional e a neuroldgica como as mais
difundidas.

Ainda que se verifiquem evidéncias de boa qualidade sobre a eficacia do tratamento
musicoterapéutico para pessoas com TEA, observa-se uma lacuna na literatura quanto aos
efeitos especificos da MT sobre a hipersensibilidade auditiva (Gomes; Loureiro, 2017). Assim,
a presente pesquisa objetiva revisar a literatura sobre musicoterapia e processamento sensorial
em criangas autistas, analisando intervengdes em que a reatividade auditiva e a exposi¢do
sonora gradual tenham sido abordadas. A partir desse levantamento, busca-se propor um
protocolo de atendimento musicoterapéutico fundamentado em evidéncias de dessensibilizacdo
e regulacéo sensorial direcionado a essa populagéo.

2. Metodologia

2.1. Revisdo de literatura

A revisdo integrativa foi realizada nos idiomas portugués e inglés, no periodo de abril
a maio de 2026, nas bases CAPES Periddicos, Pubmed, Web of Science, PsycINFO, SciELO e
Scopus sobre os descritores DEcS e MeSH “Transtorno do Espectro Autista” (e variagdes, como
TEA e Autismo) e “musicoterapia” combinados por meio do operador booleano and com os
termos “hipersensibilidade auditiva”, “hiperacusia”, “fonofobia”, “misofonia” e “estimula¢do
auditiva”.

Os critérios de inclusdo para a revisdo consistiram em estudos que abordem os
descritores definidos para a pesquisa e que utilizem a musicoterapia ou atividades baseadas em
musica como intervencdo. Ndo foram estabelecidos limites temporais para a busca. Foram
aceitos estudos de diferentes delineamentos metodolégicos, incluindo ensaios clinicos, estudos
de caso, revisdes e relatos de experiéncia. Foram excluidos: 1) estudos ndo realizados com seres
humanos e 2) aqueles que ndo contemplem a populagdo de interesse, composta por individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou 0s demais temas.

Devido ao baixo namero de artigos (N = 7) compativeis encontrados, optou-se por uma
estratégia de busca complementar, ampliando os descritores para areas correlatas por meio da
pesquisa dos descritores MeSH “Fonoaudiologia”, “Otorrinolaringologista”, “Terapia
ocupacional”; combinados com os termos: “Diminuicdo da tolerancia auditiva”, “Estimulagdo

auditiva”, “Dessensibilizagdo auditiva” e “autismo”. O intuito da amplia¢éo foi de compreender
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melhor as intervengdes utilizadas também por outras areas e enriquecer as evidéncias
encontradas. Nesta etapa foram aceitos estudos abordando hipersensibilidade auditiva em
diferentes populagdes clinicas, tendo em vista que o objetivo foi mapear intervengdes
aplicaveis, independentemente do diagndstico de base. Foram encontrados um total de 1.015
artigos referente as duas buscas. Ap6s a exclusdo das duplicatas e pré-selecdo, com apoio da
ferramenta Rayyan (Ouzzani, 2016), foram selecionados 9 artigos que cumpriam os requisitos.

Ainda diante da escassez de estudos especificos, realizou-se uma terceira busca, com
0 apoio da ferramenta de Inteligéncia Artificial Consensus em que, por meio do prompt: “o
efeito da musicoterapia em criangas com transtorno do espectro autista e hipersensibilidade
auditiva”, foram levantados artigos que investigavam intervencgdes baseadas em musica ou som
no contexto do TEA. Nesta etapa se encontrou 60 artigos, dos quais 11 foram incluidos nesta
revisdo pela mesma andlise manual anteriormente relatada.

De cada artigo levantado foram extraidos, além de seu nome, autoria, a profissdo dos
autores, o tipo de artigo, a populacéo e o diagnostico, a base epistemoldgica da intervengdo, o

efeito direto observado, bem como as técnicas relatadas.

2.2. Elaboragéo do Protocolo de Atendimento

A elaborag&o do protocolo clinico foi estruturada a partir de um processo de sintese e
tradugdo de evidéncias levantadas na revisdo de literatura. O desenvolvimento seguiu trés
etapas procedimentais:

a) Realizou-se 0 mapeamento das abordagens e técnicas recorrentes nos estudos que
apresentaram os melhores desfechos para a hipersensibilidade auditiva, visando a
extracdo de nGcleos comuns de intervencao;

b) Os dados extraidos foram organizados cronologicamente para definir a curva de
exposicdo sonora, estabelecendo-se critérios para a transicdo entre as fases de
sintonizagdo, engajamento e autonomia do paciente;

c) Determinaram-se os indicadores de eficacia do protocolo por meio da escolha de
instrumentos de avaliacdo clinica identificados como padrdo-ouro nos estudos

revisados.

Esse processo de sintese resultou na estrutura detalhada das sessdes, com as bases

tedricas adotadas e as ferramentas de mensuracdo. Estes resultados estdo apresentados nas
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secOes de apresentacdo dos Fundamentos Tedricos (3.2) e Proposta de Protocolo
Musicoterapéutico para Regulacéo da Hipersensibilidade (3.3).

3. Resultados

3.1. Revisdo de Literatura

Os estudos analisados envolveram profissionais de diferentes areas, com destaque para
a MT, presente em sete dos vinte artigos (Liuzzi et al., 2024; LaGasse et al., 2024; Gassner et
al., 2022; Sampaio et al., 2015; LaGasse et al., 2019; Liu e Tan, 2025; Weitlauf et al., 2017),
seguida pela Terapia Ocupacional, identificada em trés estudos isolados (Carson, 2024; Porges
etal., 2014; Vincent et al., 2025) e em um estudo conduzido em conjunto com a Musicoterapia
(Hooper et al., 2004). A Psicologia foi citada em trés estudos (Fu et al., 2024; Bettison, 1996;
Link, 1997), enquanto Fisioterapia (Raipure e Hardikar, 2023) e Educacédo (Lee e Ho, 2025)
contribuiram com um estudo cada. Por fim, dois artigos foram conduzidos por profissionais da
medicina (Sinha et al., 2011; Li et al., 2018), um envolveu a atuagdo conjunta de
Fonoaudidlogos e Psicdlogos (Aazh, 2025), e outro envolveu a colaboragdo entre
Fonoaudiologia e Audiologia (Shahrudin et al., 2022)

Figura 1: Fluxograma de levantamento e selecéo de artigos
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Existe uma predomindncia de intervengdes multimodais, evidenciando que a

hipersensibilidade auditiva no TEA raramente é tratada como um fendmeno isolado. Os
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resultados apontam que 65% das publicacGes possuem carater terapéutico generalista, enquanto
apenas uma parcela minoritaria foca na MT como intervencdo priméria para o desfecho
sensorial.

Identificamos trés eixos tedricos distintos que fundamentam as praticas atuais. A
Perspectiva da Integracdo Sensorial (Ayres apud Lee; Ho, 2025), presente nos estudos de
Raipure e Hardikar (2023) e Hooper et al. (2004), compreende a hipersensibilidade como uma
falha no processamento central. Aqui, a musica é utilizada como um estimulo que precisa ser
“organizado” pelo cérebro junto a outros inputs (e.g., tateis e visuais). O foco é a adaptacéo
funcional da crianga ao ambiente.

A Teoria Polivagal (Porges et al., 2014; Vincent et al., 2025) desloca o problema do
cérebro para o sistema nervoso autdnomo. Nesta perspectiva, a hipersensibilidade auditiva é
um sinal de que o individuo estd em estado de “defesa” o que inibe os musculos do ouvido
médio de filtrarem sons de baixa frequéncia. O protocolo Listening Project (Projeto de Escuta)
busca exercitar esses musculos via musica filtrada para devolver a sensacdo de seguranca
bioldgica.

A terceira teoria, chamada Hip6tese do Sistema Limbico (Lucker, 2013) apresenta uma
visdo critica ao demonstrar que muitos autistas possuem limiares auditivos normais, mas
reagem de forma aversiva ao som. Isso sugere que a hipersensibilidade ndo é uma falha
mecénica do ouvido, mas uma resposta emocional desproporcional mediada pelo sistema
limbico. Utilizando da teoria de Jastrepoff e Jastrepoff (2000, apud Lucker, 2013) de que
zumbidos podem evoluir para fonofobia, Lucker defende que o som gera uma atividade
excessiva no sistema auditivo, levando a ativacéo do sistema limbico que causa respostas de
luta e fuga.

Os dados da Tabela 1 mostram que, embora métodos passivos de escuta como Tomatis
ou Berard apresentem resultados na diminuigao da hipersensibilidade (Fu et al., 2024; Bettison,
1996), as intervengdes que aliam a exposi¢do sonora gradual ao controle ativo do paciente
(Hooper et al., 2004) geram maior engajamento social.

Além das teorias supracitadas, Koegel et al. (2004) propdem que a aversao que as
criangas demonstram frente a alguns estimulos pode ser gerada por medo e ndo necessariamente
pela hipersensibilidade auditiva. Com este pressuposto realiza um programa de
dessensibilizacdo sistematica com foco nas aversdes das criancas que passam pela intervencéo.
Todas as criangas apresentaram melhoras na tolerancia, chegando a se sentir confortavel em

ambientes onde estes sons séo apresentados, apoiando entdo a sua hipdtese.
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Também Lucker (2013) demonstra que a sensibilidade auditiva apresentada ndo esta
relacionada ao sistema auditivo, apoiado no fato de que das criangas com TEA toleram sons
acima de 110 dBHL em testes audiométricos. Comparando com criangas tipicas, as criancas
com TEA apresentam menor tolerancia de forma geral.

A compreensdo de que a hipersensibilidade no TEA é mediada por respostas
emocionais de medo e defesa (Lucker, 2013; Porges et al., 2014) indica que a intervengdo nao
seja impositiva. Para que ocorra o recondicionamento limbico, é imperativo que a crianga deixe
de ser passiva ao ambiente sonoro e passe a exercer agéncia sobre ele. Portanto, o controle do
estimulo pelo paciente é uma estratégia lidica potencialmente eficaz e, principalmente, o
mecanismo regulador que garante a seguranca biol6gica necessaria para a habituacéo.
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Tabela 1 — Andlise dos textos incluidos mediante critérios pré-estabelecidos

DIMENSOES HUMANAS, SOCIAIS E CRIATIVAS
DA PESQUISA EM MUSICA EM TEMPOS DE
NOVAS MEDIACOES TECNOLOGICAS

1D ] Profisséo Tlpq ee Pppul@u;a_o/ . Basel : Efeito direto Técnicas
(Ano) Artigo Diagnadstico epistemologica
Estudo Criancas com Melhora na qualidade do sono e ﬁiecf\;:gsﬁgggéﬁg?::”a's
1 Liuzzi et Musicoterapia Metodol6gico  Transtornos do Musicoterapia na regulagdo emocional; Reducéo com osi%:ionaiS'
al. (2024) P / Descricdo de  Neurodesenvolvi  Euterpe do estresse parental e melhora da composi Ses te;a suticas
Protocolo mento qualidade de vida familiar posIg i P
personalizadas;
. " Técnicas Neuroldgicas;
2 LEEREEIER Musicoterapia BV (e} £ 1ES BT Neurociéncias Maior engajamento social intervencdes baseadas em musica
al. (2024) Narrativa TEA ]
e ritmo
Lee e Ho Estudo Individuos com Intearacio Melhora no processamento FigureNotes,
3 (2025) Educagéo Quase- TEA sens%rigl deAvre auditivo, visual e tatil; melhorano e Musical Jumping Pad (na
Experimental Y desempenho de aprendizagem abordagem HMEAYC)
Terapia de Integracéo sonora e
Raipure e 2 Criangas com N Terapia de Integracdo & Protocolo
4 Hardikar Fisioterapia EStqu Flic TEA Integra_lgao Melho_r fell? (LT de Musicoterapia
(2023) Experimenta sensorial de Ayres sensorial e reciprocidade social
5 Gassner et Musicoterania Revisdo Criangas com Musicoterapia Interagdo social, adaptagao social Musicoteraia Imorovisacional
al. (2022) P sistematica TEA Ativa e reciprocidade sociemocional P P
. Enga_lo N Abordagem
6 g paiog Musicoterapia JiEoricoy lehacucsieun informada pelas Interagdo e comunicagio N&o se aplica
al. (2015) Artigo de TEA "
P neurociéncias
Opinido
7 LACE el Musicoterapia Estudo piloto Sllaycasieel NLCICOTIEDIS Atencdo seletiva Protocolo de Atencdo em MT

al. (2019)

TEA

Neurolégica
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Liue Tan
(2025)

Weitlauf et
al. (2017)

Porges et
al. (2014)

Vincent et
al. (2025)

Fuetal.
(2024)

Bettison
(1996)

Hooper et
al. (2004)

Recife

Musicoterapia

Musicoterapia

Terapia
Ocupacional

Terapia
Ocupacional

Psicologia

Psicologia

Musicoterapia e
Terapia
Ocupacional

LI T(ns &

Revisdo
narrativa

Revisdo
sistematica

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Revisdo
sistematica

Estudo
Transversal e
Longitudinal

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Estudo de
Caso
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Distlrbios de
processamento
sensorial

Criangas com
TEA

Criancas com
TEA

Criangas com
transtorno do
desenvolvimento

Criangas com
TEA

Criangas com
TEA

Individuo com
TEA

Musicoterapia
Improvisacional

Teoria Polivagal

Teoria Polivagal

Método
TOMATIS

Treinamento
Auditivo - Berard
(1993)

Integracéo de
Ayres e

Filtragem sensorial e atencdo
seletiva

Engajamento social, organizacéo
comportamental, comunicagéo
verbal e ndo verbal, atengdo
conjunta e sensibilidade auditiva

Reducéo seletivamente a
hipersensibilidade auditiva,
comportamento sociais
espontaneos e controle emocional

Regulacdo emocional, melhora na
sensibilidade auditiva, linguagem
e comunicagdo, escuta,
comportamento social

Melhora no comportamento,
melhora na capacidade auditiva

Melhora no comportamento
global
Diminuicéo na sensibilidade

Cooperagdo, contato visual,
participagdo, Interacdo social

Escuta Terapéutica

Improvisa¢éo Musical

Musicoterapia Centrada na
Familia, Musicoterapia
Improvisacional, Integracio
auditiva

Listening Protocol

TLP, Escuta Terapéutica
Musica Filtrada
iLS, LPP, SSP

Audigdo de musica modificada
com efeito Tomatis; técnica de
condugéo dssea e aérea
simultanea;

Gating eletronico (Alternancia de
Canais Acusticos)

Mdsica filtrada - 30m -
intervalo(4h) - 30m
durante 10 dias

Grupo controle - Mesmas musicas
sem alteracéo
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16

17

18

19

20

Aazh
(2025)

Carson
(2024)

Sinha et al.
(2011)

Lietal.
(2018)

Shahrudin
etal.
(2022)

Link
(1997)

Recife

Fonoaudi6logos
e
Psicologos

Terapia
ocupacional

Médicos

Médicos

Audiologistas e
Fonoaudi6logos

Psicologa

Artigo de
Perspectiva /
Revisdo
Clinica

Estudo de
Caso

Reviséo
Sistematica

Meta analise

Reviséo de
Escopo

Estudo de
Caso

Individuos com
hiperacusia,
misofonia e
zumbidos

Crianca com
TEA (11 anos)

Criancgas e
Adultos com
TEA

Criangas com
TEA

Criangas com
TEA

Criancas com
TEA

Musicoterapia
humanista

Terapia Cognitivo
Comportamental

Terapia Cognitivo
Comportamental e
Terapia de
Exposicéo (TE)
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3.2. Fundamentos Tedricos

A articulacdo dos achados da revisao integrativa evidencia que os trés eixos teéricos
levantados na literatura — a Integracdo Sensorial, a Teoria Polivagal e a Hipdtese do Sistema
Limbico — convergem em pontos fundamentais que dialogam diretamente com a praxis
musicoterapéutica informada por Wigram (2004), Bruscia (2016) e Berger (2002). Enquanto a
perspectiva de Ayres localiza a disfuncdo no processamento central, e Porges e Lucker
direcionam o foco para a regulagdo autonémica e limbica, a musicoterapia pode operar
justamente na interface entre esses sistemas por meio da experiéncia musical ativa e receptiva.

No tocante & convergéncia tedrica, tanto a premissa da perturbagdo continua de Berger
(2002) quanto o principio de busca por seguranca bioldgica de Porges et al. (2014) sustentam a
necessidade de um “terreno seguro”. Na pratica musicoterapéutica, esse terreno pode ser
viabilizado pelas diversas técnicas da experiéncia de improvisacdo (Wigram, 2004; Bruscia,
2016), que utilizam o feedback sonoro-corporal para mitigar as respostas de luta e fuga
mapeadas nos estudos de reatividade auditiva (Lucker, 2013).

Os dados de que a reatividade sonora no TEA é mediada por respostas emaocionais e de
defesa, e ndo por uma falha mecanica do 6rgao auditivo, informam abordagens baseadas no
protagonismo da crianga. Nesta perspectiva, a improvisagao passa a atuar como um mediador
de dessensibilizagdo sistematica, em que a crianga potencialmente transitara gradualmente da

aversdo a agéncia ativa sobre o estimulo sonoro.

3.3. Proposta de Protocolo Musicoterapéutico para Regulagdo da Hipersensibilidade

O Protocolo Musicoterapéutico para Redugdo da Hipersensibilidade (PMRH) foi
estruturado para estabelecer parametros de padronizagdo que possibilitem a replicacdo dos
atendimentos entre os participantes, mesmo que a improvisagao constitua uma das principais

experiéncias a ser vivenciada. A seguir, estabelecemos as bases dessa intervencao.
3.3.1. Fase I: Avaliacdo de Base (12 Sessédo)

O objetivo inicial ¢ o mapeamento do perfil neuropsicol6gico e musical da crianca. A
avaliacdo do desenvolvimento musical serd conduzida via escala DEMUCA, abrangendo as
dimensdes de comportamentos restritivos, interacdo social, cognicdo e exploragdo ritmico-

sonora. Complementarmente, a reatividade auditiva e o impacto familiar serdo mensurados por
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meio de instrumentos com evidéncias de validade e adequados ao contexto brasileiro: a)
Questionario de Hiperacusia (Khalfa, 2002) para perfil clinico; b) indice de Estresse Parental —
Short Form (PSI-SF) (Abidin, 1995) para estimacdo da dinamica familiar; e c) PedsQL e

Médulo de Impacto na Familia (Varni, 1998) para Qualidade de Vida.
3.3.2. Fase Il: Sintonizag&o (2% a 42 Sesséo)

Nesta etapa, a(0) musicoterapeuta introduz estimulos previamente identificados como
aversivos (e.g., ruido de trafego, eletrodomésticos, sinais percussivos) em baixa intensidade
sonora. Utilizam-se técnicas de improvisagcdo e recriagdo musical para estabelecer a
sintonizagdo afetiva. O foco reside na construgdo de um “terreno seguro” em que 0 SOmM aversivo
coexiste com a producdo musical interativa, reduzindo a resposta de alerta do sistema nervoso

autébnomao.
3.3.3. Fase IllI: Integracdo Narrativa (5% a 7% Sesséo)

Os sons aversivos sdo integrados as improvisagdes como elementos de paisagens
sonoras ou componentes de narrativas musicais, como as historias cantadas. Esta estratégia visa
conferir significado e previsibilidade ao estimulo, permitindo que a crianga antecipe a
ocorréncia do som, o que mitiga a reacdo de sobressalto e favorece a regulagdo emocional.

3.3.4. Fase IV: Autonomia (82 a 112 Sesséo)

Alinhando-se a perspectiva de controle ambiental, a crianga assume a regulacéo direta
do equipamento de som, com manipulacéo de faders, volume e equalizagéo. Ao decidir a altura
e o timbre dos estimulos, 0 paciente transita de uma postura passiva para uma postura ativa de
dominio técnico-sensorial. As sessdes encerram-se com experiéncias de audi¢do (Bruscia,

2016) focadas em relaxamento e autorregulagéo.
3.3.5. Fase V: Reavaliagdo (122 Sesséo)

Replicagdo dos protocolos de avaliagdo inicial para mensuracdo dos indices de

melhora na toleréncia sonora e na qualidade das intera¢des sociais.
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4. Consideragdes finais

A presente pesquisa permitiu sistematizar o conhecimento fragmentado sobre a
hipersensibilidade auditiva no TEA, culminando na proposic¢éo do Protocolo Musicoterapéutico
para Reducéo da Hipersensibilidade (PMRH).

Inicialmente, o estudo trata das evidéncias de que a reatividade sonora no autismo se
relaciona com biomecénica auditiva, mas se configura como uma resposta emocional e
autonémica complexa. A principal contribuicdo reside na transposicdo das evidéncias de
dessensibilizacdo sistematica (Lucker, 2013) e seguranga bioldgica (Porges et al., 2014) para
uma estrutura procedimental propriamente musicoterapéutica. O PMRH oferece um caminho
técnico para que a improvisagdo musical seja, também, uma ferramenta de modulagao sensorial
controlada.

As implicagdes deste trabalho sugerem uma transicdo de métodos passivos como 0s
protocolos de estimulagéo auditiva caracteristicos de abordagens ndo musicoterapéuticas (a
exemplo do Listening Project Protocol e da Auditory Integration Training), para intervengdes
baseadas na agéncia do paciente. Ao transferir o controle dos estimulos para a crianca, espera-
se areducdo do desconforto auditivo bem como a melhoria significativa na regulagdo emocional
e na qualidade de vida familiar, reduzindo os indices de isolamento social e estresse parental
identificados na literatura.

E importante ressaltar que a Teoria Polivagal enfrenta diversas refutagdes e
controvérsias, embora tenha sido concebida, segundo Porges (2007), de forma a se adaptar a
novas descobertas em neurofisiologia, neuroanatomia e psicofisiologia. Diversos autores tém
discutido a respeito de imprecisdes e extrapolagdes que fundamentam a teoria, questionando
desde a validade da amplitude da RSA como indice do tdnus vagal cardiaco (Grossman
&Taylor, 2007) até a caracterizacdo filogenética da regulagdo vagal (Neuhuber & Berthoud,
2022) proposta pelo modelo.

A principal limitagcdo deste estudo reflete o estado atual da area: a necessidade de
ampliar os critérios de busca para incluir estudos sobre integracdo sensorial de forma geral
evidencia a escassez de producéo cientifica com foco especifico na hipersensibilidade auditiva
no TEA. Ademais, o protocolo PMRH carece de validacdo clinica em larga escala. Sugere-se

que pesquisas futuras submetam esta proposta a ensaios controlados para mensurar sua eficécia
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em diferentes perfis do espectro autista, consolidando a Musicoterapia como uma ciéncia

baseada em evidéncias no campo do processamento sensorial.
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