Brazilian Journal

of Music Therapy
Revista Brasileira
de Musicoterapia

BRIMT, N33,p 61 - 74

© 2022 Uniao Brasileira das

Associagdes de Musicoterapia

DOI 10.51914/brjmt.33.2022.394

ISSN 2764-5541
https://musicoterapia.revistademusicoterapia.mus.br/index.php/rbmt

ADEQUACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA PACIENTE COM AFASIA
GLOBAL E DISARTRIA POR SEQUELA DE AVCi

Adequacy of clinical protocol for patient with global aphasia and dysarthria as stroke
sequel

Adecuacion del protocolo clinico para el paciente con afasia global y disartria por
secuelas de acv isquémico

Mariana Késsia Andrade Araruna' Renato Tocantins Sampaio’

Resumo - Ha vérias técnicas e protocolos para o tratamento e reabilitagdo da fala e linguagem
na Musicoterapia Neurologica, porém, nenhuma delas ¢ especifica para tratar os diversos tipos
de afasia existentes e suas particularidades. O musicoterapeuta clinico necessita, entdo, buscar
meios eficazes e cientificamente embasados para conduzir e qualificar o atendimento. Este
trabalho apresenta um protocolo clinico baseado na Terapia de Entonagao Meloddica, adaptado
para um paciente idoso com afasia global. Trata-se de um estudo de caso, de abordagem
qualitativa e metodologica. Apresenta-se a partir do tratamento realizado com um paciente
diagnosticado com afasia global e disartria por sequela de AVCi fronto-t€émporo-parietal,
ocorrido 1 ano e 6 meses antes do inicio do tratamento musicoterapéutico. O paciente X tem
demonstrado favoravel e eficaz evolugdo em seu quadro diagndstico, como melhora na
articulagdo de palavras e compreensdo de frases, tentativa de comunicacao falada.

Palavras-chave: TEM — terapia da entonagdo melddica; musicoterapia neurologica; afasia global.

Abstract - There are several techniques and protocols for the treatment and rehabilitation of
speech and language in Neurological Music Therapy, however, none of them is specific to treat
the different types of aphasia that exist and their particularities. The clinical music therapist
needs, then, to seek effective and scientifically based means to conduct and qualify the service.
This work presents a clinical protocol based on Melodic Intonation Therapy, adapted for an
elderly patient with global aphasia. This is a case study, with a qualitative and methodological
approach. It is presented from the treatment performed with a patient diagnosed with global
aphasia and dysarthria due to a sequela of fronto-temporo-parietal stroke, which occurred 1 year
and 6 months before the beginning of the music therapy treatment. Patient X showed a
favorable and effective evolution in his diagnosis, such as improvement in word articulation and
understanding of sentences, attempt at spoken communication.

Keywords: MET — melodic intonation therapy; neurological music therapy; global aphasia.

Resumen - Existen varias técnicas y protocolos para el tratamiento y rehabilitacion del habla y
el lenguaje en Musicoterapia Neurologica, sin embargo, ninguno de ellos es especifico para
tratar los diferentes tipos de afasia que existen y sus particularidades. El musicoterapeuta clinico
necesita, entonces, buscar medios efectivos y con base cientifica para realizar y calificar el
servicio. Este trabajo presenta un protocolo clinico basado en la Terapia de Entonacion
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Melddica, adaptado para un paciente anciano con afasia global. Se trata de un estudio de caso,
con un enfoque cualitativo y metodologico. Se presenta a partir del tratamiento realizado a un
paciente diagnosticado de afasia global y disartria por secuela de ictus fronto-temporo-parietal,
ocurrido 1 afio y 6 meses antes del inicio del tratamiento musicoterapéutico. El paciente X
mostrd una evolucion favorable y efectiva en su diagndstico, como mejoria en la articulacion de
palabras y comprension de oraciones, intento de comunicacion oral.

Palabras clave: TEM - terapia de entonacion melddica; musicoterapia neuroldgica; afasia
global.
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Introducio

Afasia consiste na perda ou deficiéncia da linguagem expressiva e/ou
receptiva, decorrente de lesdo encefélica, geralmente localizada no hemisfério esquerdo
(Hillis, 2007). Ha varias classificagdes para os tipos de afasias, onde o diagndstico ¢
dependente dos processos de linguagem que se mostram preservado ou nao.

No ambito da Musicoterapia Neurologica existem variadas técnicas e
protocolos clinicos destinadas ao tratamento e reabilitacdo de déficits de fala e
linguagem de maneira geral, como Musical Speech Stimulation (MUSTIM) (Thaut,
2014), Rhythmic Speech Cueing (RSC) (Maikan & Mallien, 2014), Vocal Intonation
Therapy (VIT) (Thaut, 2014) e Therapeutic Singing (TS) (Johnson, 2014). Dentre as
técnicas arroladas esta a Terapia da Entonagdao Melodica (TEM), a qual se concentra
exclusivamente na reabilitacdo da fala e linguagem com pacientes diagnosticados em
afasia de Broca (Thaut, Thuat & MCintosh, 2014). Sao indicados para essa aplicagao,
pacientes com preservacdo do Hemisfério Direito (HD), apresentando fala ndo fluente
ou severamente restrita alteracdo articulatoria, pobreza na habilidade de repeticdo,
compreensao preservada ou de prejuizo moderado, habilidade na produgdo de palavras
inteligiveis durante o canto de musicas familiares, e motivagdo emocional (Helm-
Estabroocks & Albert, 2004).

A TEM consiste em uma técnica que visa promover o desenvolvimento da
fluéncia verbal e a prosddia por meio de etapas especificas, em que sdo utilizadas
sentengas e oragdes entoadas para o paciente reproduzir, elevando os niveis de dificuldade
de acordo com o seu progresso (Racette, Bard & Peretz, 2006). O principio norteador
considerado ¢ a utilizagdo da melodia e do ritmo através da capacidade preservada da
funcao do canto estimulando regides do HD (Norton, Zipse, Marchina, & Schlaug, 2009).

Cabe ressaltar que ndo ha nenhuma técnica especifica para tratar e/ou reabilitar
as demais afasias existentes e suas particularidades, dentro da literatura envolvendo a
Musicoterapia Neurologica (Thaut, Thuat & MCintosh, 2014) e nenhuma outra
abordagem musicoterapéutica. Dessa forma, o Musicoterapeuta clinico que trabalha
com esse publico, ha de contrapor essa lacuna, buscando meios eficazes e embasados
em termos teodricos e praticos, a fim de objetivar e dar qualidade ao atendimento desses

pacientes e sua evolugdo clinica na fala e linguagem.
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A palavra apresenta duas finalidades que consistem em significado e som. A
producdo de um som estd associada a um desejo e a palavra surge com a fungdo de
expressar tal desejo. Inicia-se pela emissdo de sons separadamente e a musica comega pela
repeticdo dos sons; ambos constituem o canto e a linguagem (Aberastury & Toledo, 1955).

Estudos sugerem haver uma rede de regides cerebrais envolvidas no
processamento da fala, vocalizacdo e musica (Schon et al., 2010). Achados indicam
ativagdo do giro frontal inferior, incluindo a area de Broca (BA44, 45 e 46) na
percepcao de vocalizagdes faladas e cantadas (Brown, Martinez, Hodges, Fox, &
Parsons, 2004; Kleber, Birbaumer, Veit, Trevorrow & Lotze, 2007) e em tarefas de
discrimina¢ao melddica e harmonica (Brown & Martinez, 2007). Além de evidéncias
sobre ativagdo de areas temporais, frontais e limbicas bilateralmente apds a escuta de
musicas cantadas (Callan et al, 2006). As cangdes representam uma importante
interface entre musica e fala, ligando letra e melodia em uma dindmica unificada,
envolvendo processos cerebrais linguisticos € motores vocais, além de processamento
auditivo, cognitivo e emocional (Sihvonen ef al., 2020).

O presente trabalho traz, uma remodelacdo de protocolo clinico baseado na TEM
adaptada (Fontoura, 2012) utilizado desde 2017 no atendimento clinico domiciliar em
Musicoterapia de um paciente idoso afasico por sequela de acidente vascular cerebral
isquémico — AVCi. Além de mostrar demais técnicas que se inserem ao protocolo adaptado
para complementar ainda mais a eficacia do tratamento com esse paciente em questao.

Cabe destacar ainda que o objetivo do presente artigo seja relatar a estruturacdo
das intervengdes musicoterapéuticas por meio da analise documental das sessdes realizadas
nesse estudo de caso. O termo remodelacdo de protocolo se da no intuito de correlacionar as
técnicas previstas na literatura com a estruturag@o utilizada nos atendimentos, em vista de
melhor atender o paciente deste estudo de caso e suas demandas clinicas. O protocolo aqui

apresentado, portanto, ainda necessita passar por estudos de validagao.

Pratica profissional

Trata-se do relato de pratica profissional no formato de estudo de caso, de
abordagem qualitativa e metodoldgica. Apresenta-se a partir do tratamento realizado
com um paciente diagnosticado com afasia global e disartria por sequela de AVCi
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fronto-témporo-parietal, ocorrido 1 ano e 6 meses antes do inicio do tratamento
musicoterapéutico.

O diagnostico do paciente X foi verificado pela musicoterapeuta (primeira
autora deste artigo) mediante o prontuario médico (Home Care) e avaliagdo
fonoaudiologica. A musicoterapeuta teve acesso também a exame de neuroimagem
(Tomografia Computadorizada do Cranio) contendo o laudo neurolégico do quadro.

A musicoterapeuta realizou anamnese na primeira visita domiciliar ao paciente
na presenca de familiares que pudessem fornecer as informagdes necessarias, assim
como responder perguntas que compdem a Ficha Musicoterapéutica. O primeiro contato
efetivo com o paciente se deu na Testificagdo/Sessdo I, onde a terapeuta buscou avaliar
aspectos da comunicagdo e expressdo musical do paciente por meio de didlogo com
perguntas simples (Ex.: Bom dia; como estd?; gosta desta musica?), atividades ritmicas
e melodicas (cantar sons pré-vocalicos e vocalicos em tempos distintos; sustentar sons;
repeticdo de células ritmicas), apresentacdo de instrumentos e cangdes da identidade
sonora do paciente. Dessa forma, pode-se tracar um planejamento de objetivos e sessdes
musicoterapéuticas a serem trabalhadas com o paciente, com base nos estudos da
Neurociéncia da Musica/Musicoterapia.

No inicio do atendimento, o paciente tinha 60 anos, casado, motorista
aposentado, com comportamento tranquilo e atencioso, bem-humorado, auséncia de
disttrbio psicoldgico grave, sem conhecimento musical prévio, e predilecao por musicas
diversas e instrumentos musicais. Dentro da sua identidade sonora musical estdo
musicas nacionais e internacionais, de géneros como MPB, forrd, rock anos 60, entre
outras. Apresentava compreensdo razodvel e bastante dificuldade na articulagdo das
palavras para responder a perguntas simples, pouca emissdo vocal (voz fraca),
dificuldade de sustentar e repetir um andamento ritmico. Dessa forma, os objetivos
iniciais tracados foram a estimulag¢do da expressdo e compreensao da fala e linguagem,
bem como a cogni¢do de forma geral.

As informacdes sobre o paciente e os atendimentos foram coletadas dos
relatorios das sessdes semanais realizadas. A avaliagdo por meio da PSinc (Escala de
sincronia ritmica) (Sampaio, 2015) foi acrescentada posteriormente ao inicio do

tratamento. Os relatorios escritos pela musicoterapeuta seguiam uma sequéncia de
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apresentacdo de palavras e frases entoadas pelo paciente no decorrer de cada sessdo,
como meio avaliativo e comparativo da evolugdo do mesmo, mediante a apresentacao
do protocolo. Apos a insercdo da PSinc (Sampaio, 2015) como avaliagdo, acrescentou-
se ao relatério o progresso mediante a escala.

O presente trabalho consta com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido) assinado por familiar responsavel pelo paciente.

Desenvolvimento

A TEM original (Helms-Estabrooks, Nicholas & Morgan, 1989) ¢ composta
por trés (3) niveis e utiliza estimulos de palavras e frases de alta frequéncia (minimo de
duas (2) silabas), incorporando nomes familiares e palavras necessarias na comunicagao
do paciente. Acrescenta-se o uso de imagens ou outras fontes de informagdo que irdo
acompanhar o estimulo auditivo da palavra ou frase. Cada item ¢ apresentado com
entonagdo lenta e constante, tons altos e baixos e acentos e padrdes ritmicos proprios da
linguagem padrao (Norton, Zipse, Marchina, & Schlaug, 2009). Os niveis 1 e 2 fazem
uso de palavras polissilabicas e frases curtas de alta frequéncia acompanhadas do
estimulo do tempo musical, por meio de batidas de mao para cada silaba desempenhada,;
o nivel 3 faz uso de frases mais complexas (Helm-Estabrooks & Albert, 1991).

J& na versdo utilizada na Musicoterapia Neuroldgica, hd seis(6) passos. No
primeiro, o paciente ouve um conteudo verbal, qualificado como statement, entoado em
humming (boca quiusa) pelo terapeuta enquanto bate palmas com ele. No segundo, o
terapeuta canta o sfatement em varias repeti¢des enquanto bate palmas com o paciente,
que ouve a producdo do terapeuta. Na terceira, o terapeuta canta e convida o paciente a
participar. Paciente e terapeuta cantam juntos o statement repetidamente. O terapeuta
continua auxiliando o paciente batendo palmas, retirando este apoio aos poucos, a
medida que o paciente demonstra progressivamente obter autonomia nestas batidas. No
quarto passo, o terapeuta vai retirando o seu canto durante a producao vocal do paciente.
As palmas sao mantidas. No quinto, o terapeuta comega cantando e para, dando uma
dica para que o paciente responda a entoacdo de modo independente, enquanto as
palmas ainda sdo mantidas. O terapeuta vai aumento o “tempo de espera” para que o
paciente possa responder apos cada repeticdo do exercicio para que possa exercitar a
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habilidade de reter as palavras. No ultimo passo, o terapeuta pergunta uma ou mais
questdes sobre a informacao no statement exercitado. O paciente responde entoando ou
falando. O terapeuta ndo mais auxilia com as palmas. O paciente tem a escolha de fazer
ou nao as palmas de modo autonomo (Thaut, Thuat & MCintosh, 2014).

Por sua vez, a TEM adaptada (Fontoura, 2012) segue os mesmos passos €
etapas da TEM original, porém os estimulos utilizados ndo sdo palavras e frases
familiares necessarias a comunicagdo do paciente, mas letra de musicas populares
brasileiras. A selecdo das cancdes foi baseada em letras que contivessem palavras e
frases simples, as quais estdo de certa forma, presentes no vocabulario frequente do
cotidiano, bem como considerando a preferéncia do paciente (Fontoura, 2012).

A proposta de readaptacdo da TEM foi pensada tendo em vista o contexto clinico
do paciente X, que engloba caracteristicas de afasia global, além de quadro de disartria,
hemiparesia, leve dificuldade visual e auditiva, e considerando sua indisponibilidade e
lentiddo de movimentos para utilizar a mao no contexto que pede o protocolo original da
técnica. Cabe ressaltar que se acrescentou o uso do instrumento chocalho “Egg”
(apresentado ao paciente e escolhido por ele) junto ao protocolo adaptado, sendo que tal
instrumento passou a ser fundamental no percurso do processo terapéutico.

As cangdes, escolhidas para trabalhar o protocolo TEM adaptado para o
paciente X, sdo diretamente relacionadas a sua identidade sonora musical, optando-se
inicialmente por musicas de contetido e palavras simples, contendo poucas silabas, as
quais vao aumentando em nivel de dificuldade semantica e fonoldgica gradativamente,
mediante as respostas de inteligibilidade do paciente frente as sessdes.

Tomaino (2012) avaliou a utilizagdo e eficacia de diferentes técnicas dentro da
musicoterapia na reabilitacdo de pacientes com afasia ndo fluente, como o canto de
musicas familiares e canto dinamico, discurso assistido musicalmente e discurso
ritmico, sons monossildbicos e respiracdo, exercicios motores e de entonagdo vocal,
indicando que a escolha da musica e a interatividade paciente/terapeuta sdo condigdes
favoraveis ao sucesso do tratamento; identificando assim, que o cérebro afasico evolui
de forma consideravel através do canto.

O quadro um (1) mostra a readequagao do protocolo no nivel 1 e o quadro dois

(2) mostra a readequagdo do nivel 2. O nivel trés (3) ndo esta exposto em quadro, consta
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da diminui¢do da palavra cantada, trazendo a prosodia da fala gradativamente. Ou seja,
nessa etapa ao invés de cantar as palavras conforme a melodia da can¢do, o paciente
sera instigado a falar as palavras destacadas e treinadas durante as etapas de canto.
Importante destacar, também, que o andamento musical das cangdes aumenta mediante
a evolucdo de sincronia ritmica mostrada pelo paciente, tanto em relacdo ao manuseio
do chocalho “Egg” quanto a assimilagdo ritmica do canto e da fala.

E de suma importincia destacar que o sucesso do protocolo se faz
especialmente em virtude da interacdo entre as técnicas TIMP (Performance Musical
Instrumental) (Mertel, 2014) e Canto Terapéutico (Johnson, 2014) somados a ele, ou
seja, ha atividades propostas com base nessas técnicas, antes da aplicagao das etapas do
protocolo TEM adaptado propriamente dito (quadro 1 e 2). O uso do chocalho “Egg”
além de fortalecer a execu¢do do movimento das maos e bracos, equilibrio e
coordenagdo, que sdo objetivos de perspectiva da TIMP, relaciona-se diretamente com a
sincronizagdo ritmica para o canto e consequentemente a fala. O Canto Terapéutico que
se aplica antes e concomitante ao protocolo da TEM adaptado, vincula o paciente as
atividades de repeticdo propostas pelo protocolo, bem como incentiva e estimula pela
liberdade de cantar livremente em varios momentos. Além disso, consolida a relacao
paciente-terapeuta através da Re-criagdo da cancdo cantada, na qual a musicoterapeuta
dialoga musicalmente com o paciente na vivéncia do canto.

As técnicas aqui referidas inserem-se no contexto das sessdes de uma forma
geral, sendo trabalhadas dentro e fora do protocolo apresentado neste artigo, ou seja,
ndo necessariamente estdo vinculadas ao passo a passo estruturado no protocolo TEM
adaptado aqui descrito.

Uma das cangdes escolhidas pelo paciente (e de acordo com sua histdria sonora
musical) para trabalhar o protocolo em algumas sessdes correntes foi “fente outra vez”
do compositor e cantor Raul Seixas. Nas primeiras sessOes realizadas com essa proposta
musical, o paciente conseguiu cantar e falar com inteligibilidade as palavras: veja/ ndo/
beba/ fonte, com observagdes de andamento devido a disartria. Outro aspecto
interessante de mencionar ¢ o fato do alcance tonal do paciente, ou seja, cabe ao
terapeuta avaliar e respeitar a capacidade do paciente para cantar a cancao selecionada
dentro de uma tonalidade minimamente confortavel, pois isso ird contribuir para a
qualidade da emissdo vocal da palavra tanto cantada quanto falada.
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Incluido no planejamento das sessdes estd a preparacdo do aparelho fonador
para o canto, antecedendo a aplicacdo do protocolo TEM adaptado. Acdo esta,
imprescindivel que contribui significativamente para o bom andamento do protocolo e
saude vocal do paciente.

Assim, se executam exercicios simples (de acordo com os limites de movimento
do paciente) de aquecimento corporal e vocal especificamente, tais como manejo de
respiragao diafragmatica, aquecimento muscular de regides orofaciais e vocalizes.

A técnica provocativa musical tem em sua fundamentacdo a completude,
subsidio no qual se postula que a mente estd continuamente lutando por estabilidade,
repouso e completude de um objeto que esteja fisicamente incompleto (Barcellos,
2008). Este ¢ um elemento de especial atencdo incorporado no contexto do
desenvolvimento do protocolo aqui relatado. Sendo utilizada como meio para a
execuc¢ao das palavras cantadas pelo paciente.

A partir da Escala de Sincronia Ritmica (Sampaio, 2015) foi possivel verificar
avancos do paciente nesse contexto sonoro musical, onde o andamento e a sincronia
ritmica do tocar o instrumento chocalho “Egg” e cantar trechos das cangdes escolhidas
evoluiu do estagio um (1) (interacdo sem sincronia) observada no inicio do tratamento,
para o estagio trés (3) (interagdo com sincronia inicial e tentativa de ajustamento)’ . Até
0 presente momento o processo musicoterapéutico se encaminha para a etapa quatro (4)
(variagdo musical sustentada pelo paciente)’. A prosodia falada de forma inteligivel
segue um processo de evolucao, onde as palavras sdo ditas de forma articulada, levando
em consideracdo a presenga da disartria.

A aplicagdo da Musicoterapia Neuroldgica baseia-se na premissa de que a
estrutura temporal da musica promove reorganizagdo cortical. Padrdes ritmicos e
musicais auditivos favorecem func¢des motoras, cognitivas, impulsionando padrdes
neurais (Darrow, 2004). A musica tem a habilidade de engajar pacientes com déficits
funcionais e psicoldgicos, efetuando resultados terapéuticos, devido sua capacidade de

interacao com areas distribuidas no cérebro (Tomaino, 2014).

3 Apoés a sincronizagdo inicial da produgdo do paciente a produgdo do terapeuta ou vice-versa, o
Musicoterapeuta propde alguma variagdo musical e o paciente tenta acompanhar, mas ndo consegue
(Sampaio, 2015).

4 Apds a sincronizagdo inicial, o Musicoterapeuta propde alguma variagdo musical € o paciente
acompanha esta varia¢ao, conseguindo manter-se sincronizado (Sampaio, 2015).
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A musica explora a capacidade do cérebro de sentir sequéncias temporais por
meio de codificagdo e temporizagdo preditiva, obtendo recompensa, fato ligado a liberagdo

de dopamina (Weigmann, 2017), especialmente no nucleo accumbens (Mavridis, 2015).

Descrigdo TEM Adaptada

TEM readaptada ao paciente X

Cantarolar

O paciente segue a melodia
ouvida (CD), dando batidas
com a mao esquerda no ritmo
da musica. Primeiramente a
musica € mostrada do inicio ao
fim, e posteriormente apenas a
frase a ser trabalhada (ex: “Eu
tenho tanto...”).

O paciente ouve a cancdo
entoada pela terapeuta
acompanhada do violdo ou
teclado. Primeiramente a
musica ¢ mostrada do inicio ao
fim, e posteriormente apenas a
frase a ser trabalhada (Ex.:
“veja, ndo diga...”).

Canto em unissono

O terapeuta deve entoar o item
alvo junto com o paciente,
acompanhando batidas da mao
no ritmo desejado. O terapeuta
inicia a frase e o paciente deve
apenas cantar a ultima palavra
(escrita em vermelho), junto
com o terapeuta (ex: “Eu tenho
tanto...”). Caso o paciente nio
pronuncie com inteligibilidade,
se retorna ao passo anterior.

A terapeuta deve entoar o item
alvo com o paciente, em
andamento lento. A terapeuta
inicia a frase silabando as
palavras e o paciente deve
cantar junto com a terapeuta
cada silaba entoada (Ex.: ““ve —
ja; nao; di-ga...”)
acompanhando com chocalho
egg. Caso o paciente nio
pronuncie com inteligibilidade,
se retoma ao passo anterior.

Diminuicao do canto em
unissono

Na metade do item o terapeuta
deixa de cantar e o paciente
completa sozinho, seguindo
com as batidas da mio no
ritmo. Ou seja, o terapeuta
canta o inicio da frase,
deixando a ultima palavra para
0 paciente cantar sozinho.

Une-se as silabas entoadas
anteriormente, formando as
palavras completas, ainda em
andamento lento (com
entonagdes tercas ou quintas),
ou seguindo a linha melodica
da cancdo escolhida. A
terapeuta da suporte, sugerindo
que o paciente cante sozinho.

Repeticio imediata

O terapeuta canta e o paciente
repete imediatamente depois,
apenas a tltima palavra (ex:
“tanto™).

A terapeuta canta a juncao das
silabas (ou seja, a palavra toda)
e o paciente repete
imediatamente, entoando
também a palavra completa.

Resposta a uma pergunta-teste

Logo depois de uma repeticao
(com éxito), o terapeuta entoa
uma pergunta teste: “o que vocé
disse?”. Assim o paciente deve
responder a pergunta.

Logo depois de uma repeticao
(com &xito), o terapeuta entoa
uma pergunta teste: “o que vocé
disse?”. Assim o paciente deve
responder a pergunta.

Quadro 1. Nivel 1 da TEM Adaptada (Fontoura, 2012)/ Readaptacédo utilizada no atendimento do Sr. X

Fonte: Autores, (2022).
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Descriciio TEM Adaptada

TEM readaptada para o pacienfe X

Introducdo do item

O paciente segue a melodia ouvida (CD),
dando batidas com a mao esquerda no
ritmo da musica. Primeiramente a musica €
mostrada do inicio ao fim, e
posteriormente apenas a frase a ser
trabalhada (ex: “Eu tenho tanto™).

O paciente ouve a cancio entoada
pela terapeuta acompanhada do
violdo ou teclado. Primeiramente a
muisica € mostrada do inicio ao fim, e
posteriormente trecho a trecho a ser
trabalhado (Ex.: Eu prefiro ser...).

Canto em unissono

O terapeuta deve entoar o item alvo junto
com © paciente, acompanhando batidas da
mado no ritmo desejado. O terapeuta inicia
a frase e o paciente deve apenas cantar a
altima palavra (escrita em vermelho), junto
com o terapeuta (ex: “Eu tenho tanto...”).
Caso o paciente ndo pronuncie com
inteligibilidade, se retorna ao passo
anterior.

Nao se aplica.

Unissono em decréscimo

Na metade do item, o terapeuta deixa de
cantar e o paciente completa a frase
sozinho. Ou seja, o terapeuta canta apenas
a primeira palavra da frase musical,
deixando as tltimas palavras para o
paciente cantar sozinho.

A terapeuta inicia o canto da frase ou
trecho a ser trabalhado e fazendo uso
da Técnica Provocativa Musical,
estimula o paciente a concluir a frase
ou trecho cantando a tltima palavra
deste (Ex.: eu prefiro \terapeuta'
...Ser 'paciente' ).

Repeticdo atrasada

Nio se aplica.

A terapeuta repete a frase ou trecho a
ser cantando junto a Técnica
Provocativa Musical caso o paciente
nao consiga executar com
inteligibilidade da primeira vez (Ex.:
eu prefiro...ser \paciente\ ).

Prosseguindo o canto

Niao ha.

Se o paciente consegue executar as
palavras estimulas e provocadas em
cada trecho ou frase, a terapeuta
prossegue com o outro trecho ou
frase da musica, seguindo os passos
anteriores.

Quadro 2. Nivel 2 da TEM Adaptada (Fontoura, 2012)/ Readaptagdo utilizado no atendimento do Sr. X

Fonte: Autores (2022).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, considera-se que o paciente X tem demonstrado favoravel e
eficaz evolugdo em seu quadro diagnostico, como melhora na articulagdo de palavras e
compreensdo de frases, tentativa de comunicacao falada (ainda que por meio de respostas
“sim” ou “ndo”), além de ganhos musicais como sustentacdo de andamento ritmico e
canto de frases (das cangdes trabalhadas) seguindo um andamento ritmico, desfechos que

podem estar diretamente relacionados aos processos de evolugdo do seu quadro clinico.
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Apesar da probabilidade infima de que sua condico clinica se regenere parcial ou
totalmente, sua qualidade de vida e recursos de neuroplasticidade t€ém sido fortemente
instigados através da musicoterapia, permitindo-lhe ampliar suas condigdes de receptividade e
expressao de linguagem e comunicagdo no contexto da reabilitagdo neurologica.

Por fim, cabe destacar que as bases neurais de compensa¢ao hemisférica, ou
seja, utilizar capacidades ilesas no hemisfério direito para criar caminhos de
reorganiza¢cdo no hemisfério esquerdo lesionado, que fundamentam as intervencdes
musicoterapéuticas de reabilitacdo da fala e linguagem, na perspectiva da utilizacao de
atividades com os elementos ritmo, melodia e canto s3o prevalentes. Além de subsidios
que apontam relagdo entre ritmo e pulso ritmico com o sistema dopaminérgico de
recompensa, fato que pode sugerir um caminho eficiente de mecanismo neural para os
desfechos clinicos observados mediante os ganhos musicais, bem como justificar a

estruturacdo das sessoes e a adaptagdo do protocolo TEM.
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